Eine 



experimentelle 
Studie auf dem 
Gebiete des 



IHypnotismus 




Richard 



Krafft- Ebing 





mm EXP£RIM£NTELL£ STUDIE 



AUF DEM GEBIETE DES 



HTPNOTISMUS 



HEBST BEMERKUNGEN 



ÜBER Safi&ESTIOK Um^gnoaiSflOllSTHERÄPIE 



VON , ^ 

DB- RTir. ERAFFT-EBmG, 

O. ö. PROF. F. PSYCHIATRIE MKRT^^RAHKHErrKN A. D. C K. tJMIVBBSITÄT WIBN. 



JHHUe dutohffssehenef verbesserte tmd vermehre Auflage. 



STUTTGART. 

VERLAG \^0X FERDINAND ENKE. 

1893, 



0J-' 



. 3 



JAN 



e 192^ 



BniA d«r Unkm Dentsolte VevlagageaeOsdiaft in Stntlgut. 



Vorwort zur ersten Auflage. 



Ein gfinstiger Znfiül liat Ende October 1887 eine zu hjpno-* 
tisdien Studien anmerordentlich geeignete PenSnlichkeit auf die 

dem Verf. unterstehende k. k. Nervenklinik geführt. Soweit e» 
Eückfiichten der Humanität und therapentieche Gesichtspunkte ver- 
statteten, wurde yon der in seltenem Masse gelK>tenen Gelegenheit« 
Fragen des Hypnotismus zn stndiren, im Interesse wissenschaftlidier 

Forschung ausgiebiger Gebrauch gemacht. Eine klinische Demoa- 
stratiou der Kranken vor den Hörern der Künik Hess das hypnotische 
, Wunder* in ftrstliehen Kreisen Ton Ghras bekannt werden. Auf 
Srsnehen des Präsidenten des Vereins der Aerste in Steiermark 
erfolgte die Anstellung yon hypnotischen Versuchen in diesem 
Verein, wozu sich die Kranke indessen nur ungern und auf Bitten 
entschloss. 

lieber die Torgenommenen Experimente enthalten die Proto- 
kolle der Versammlungen des Vereins (Oesterr. &rztl. Vereinsseitung 

1888, Nr. 1 urul J) das Wissenswertheste. 

Die Kritik dieser Versuche war eine verschiedene. Während 
die fiberwiegende Mehrzahl der Mi^lieder dieser hochansehnlichen 
änctHchen Gesellschaft sich dem Eindmck nicht yerschliessen konnte, 
dass hier ächte und hochinteressante Phänomene experimenteller 
Naturforschung sich darboten, wurden von anderer iSeite sowohl 
der Werth der angestellten Experimente als auch die Ehrlichkeit 
des Versnehsobjektes angezweifelt und Stimmen laut, dass es sich 
hier nm gewerbsmSssigen Hypnotismus und um Simulation handle. 
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Die meritonschen Einwftnde entsprachen weBenilich den seiner 

Zeit im Schosse der Berliner med. Gesellschaft gegen Dr. Moll 
erhobeueu (Berliner klin. Wochenschrift, December 1887). Neu 
war nur die jedem Kenner des Hypnotisnine eonderbare Fordening, 
der Iizperinientaiior solle, nachdem er die Yersnchsperson in Hypnose 
▼ersetzt, die Ausführung der Experimente einem anderen Experi- 
mentator überlassen! 

Den Vorwurf, dass die Persönlichkeit, welche nur ungern sich 
xn den Yersnchen vor dem Yerein der Aerzie hergab, eine Schwind- 
lerin sei, muss ich unbedingt zurückweisen. 

Ich kann die landläufige Annahme, dass alle Hysterische zu 
TSnschung und Simulation neigen, nicht acceptiren. Sie wird durch 
zahhreiche Ausnahmen widerleget, fosst Tiel£ftch auf oberflSchlicher 
Beobaehtong und mangelhafter Sachkenntniss, indem sie antosai^estiTe 
unbewusste SelbsttftnsehuDg mit absichtlichem Betrug verweefaselt 

Die Persönlichkeit, welche Gegenstand der folgenden Beobach- 
tungen war, scheute die £xperimentation und Demonstration und 
war froh, wenn man sie in Ruhe liess. Ihre Angaben besfiglicfa 
ihrer Vita ante acta erwiesen sich bei eingezogener Erkundigung 
bei Behörden und Privaten als wahrheitsgetreu bis ant romanhafte 
autosuggestive Ausschmückungen, Erinnerungstäuschungen und 
liftcken ihrer Lebensgeschichte, die durch krankhafte Bewusstlosig- 
keitsznstinde ausgeftÜH und nicht erinnerlich waren. Die Kranke 
wSre die Tollendetste Schauspielerin, die je gelebt hat, wenn das 
was Pie bot, unächt wäre. Ueberdies müsste sie dazu Specialstudien 
in der Schule Charcot^s oder der Yon Nancy gemacht haben. 

Gltlddicherweise bietet überdies der Hypnotiamns ab eine 
biologische Naturerscheinung empirisch klare, wahre und objektive 
Symptome, deren Nachweis entscheidend ist. Hoffentlich liefern 
die folgenden Blätter dem geneigten Leser die üeberzeugung, dass 
der Yerfiuser es nicht mit einer Betrttgerin zu thun hatte und dass 
die folgenden Beobachtungen im Interesse der Physiologie und 
Pathologie des Nervensystems, nicht minder der Psychologie, der 
moralischen Heilkunde und der gerichtlichen Medicin werth sind, 
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gelten zu werden. UnwiUkürlieh gedenke ich des Motioa, das 
Braidf der wiwenschaiyiche Begründer des Hypnotisnras, seinem 

beiülimten Werk voransetzte: , Unbegrenzter Zweifel ist ebenso 
das Kind der Geistesscli wache wie unbedingte Leichtgläubigkeit** 
An Zweifeln hat es aneh bei mir anfangs nicht gefehlt« Eine 
TiehnonatJiche tägliche Beobacbtang hat mir diese Zweifel benom- 
men nnd die Thatsachen haben mich genöthigt, den Hypnotismus 
als eine iiöchst wichtige (Quelle für die Bereicherung unserer Kennt- 
nisse von der Physiologie des menscUicihen Geistes und der Be- 
ziehnngen swisehen psychischer nnd körperlicher Welt aneuer- 
kennen. 

Bedeutsame und jiraktisch wichtige Thatsachen für die experi- 
mentelle Psychologie und für die psychische Therapie werden aus 
dieser JBrkenntnissquelle nach meiner Ueberzengnng fliessen. 

Anf Grund dieser Ueberzengnng glaubte ich im Interesse der 
wissenschaftlichen Förderung so mancher praktisch, social und legal 
wichtiger Fragen auf dem Gel let des Hypnotismus das im Verein 
mit zahlreichen Collegen Beobachtete nnd Geprüfte weiteren ärzt- 
lichen Kreisen yorlegen zu sollen; hoffend, dass dnrch vielseitige 
nnd Tomrtheilsfireie Kritik der Wissenschaft nnd Wahrheit damit 
gedient werde. Zum nicht geringen Theil bestimmten mich dazu 
überdies zwei aus dem Folgenden klar sieh ergebende und für die 
medicinische nnd forensische Benrtheilnng jedenfalls werthTolle 
Thatsachen, nftmlich 1. dass die Phänomene des Hypnotis' 
mns psychisch-suggestiver Natur sind, 2. dass die post- 
hypnotische Suggestion zum Entstehen von Autohypnose 
führen kann. 

Gras, im Mai lö88. 
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Vorwort zur dritten Auflage. 



Die vorliegende 3, Auflage ist ein sorgfältig revidirter Ab- 
druck der 2. und bietet Überdies einen Berieht fiber den Krank- 
heÜBTerlanf bei der Patientin, welche experimenteller Gegenstand 

dieser Studie war. 

Anhangsweise hat der Verl. seine seitherigen Erfahrungen 
Über Suggestionstherapie in einem korsen Besum^ niedergel^^ 
Möge die kleine Schrift auch in ihrer neuen Gestalt sieh Ftennde 
erwerben und zur wissenschaftlichen Klärung- einer interessanten 
Naturerscheinung cowie einer richtigen Würdigung der Suggestions- 
therapie einen Beitrag leisten. 

Wien, iui Deceinber 1892- 

Der YerflEMser. 
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Anamnese. 



Am 20. 10. 87. AbMids wurde von der SicherheitBbeliörde Gras der 
Klinik eine Ungarin Hma S., 29 Jahre, ledig, Eaufmaimstochter, zur Beobach- 
tung ihres Geisteszustandes übergeben. Der Anlass zu ihrer Verhaftung war 
ein Diebstahl. Die S. hatte sich vor zwei Tagen im Hause Keplerstra.sso 33 
eingemiethet und am 20. 10. einem im Wohnzimmer der Qaartiergeberin Siesta 
haltenden Bediensteten eine silberne Uhr sammt Kette imd Medaillon, der 
QiiAirti«dhui überdies swei Senietton and ein Leontndi entwendet. Die S. 
wurde einige Stunden sp&ter im Oastham snm Schwan von der Poliiei anege- 
fondlt. Man ftmd bei ihr die entwendeten Gegenstanile vor. Sie erschien 
geistesverwirrt, WQMte nichts vom Erwerb und BesitK der bei ihr gefundenen 
Qegenstllnde'). 

Mau fand bei ihr ein «^eflilschtes Zeu'^^ni's'i foljjenden Inhalts: 

,Ich bestätige hiermit, dAsa J. S. bei nur als I>iaherin und Stubentnildchen 
vom 2. 2. 1882 bis heute war und su unner Zufidedenheit sieh betragen hat, 
so dass wir sie Jedermann aoik Wftrmste empfehlen künnen. 

Budapest SO. 9. 1887. Fiau 6. E., kOuigl. Rathin." 

Am 21. 10. bei der Frühvisite fimd ich J. S. in einem gans dämmer» 
haften, geistesabwesenden Zustand mit verglastem Blick. Fragen nach ihrer 
Vergangenheit und ihrem Befinden beantwortete sie nur theilweise und traum- 
haft. Sie wusste augeiiseheinlich nicht, wo sie sich behnde. In dieser Ver- 
fassung*) blieb sie bi;^ zum Morgeu des 22. 

An diesem Tage txaf idi sie bei der Frühvisits mit ganz anderem Ge> 
siditsausdruek, mimisch und pijefaiMdi frei. Sie theilte mil^ dass sie am der 
Elisik des Prof. W. in Pest entwichen sei, weil sie das ewige Hypnotisirtwerden 
nnertr'äglich gefanden und man ihr gesagt habe, sie werde Aufnahme und 
Schutz in einem Kloster in Graz finden. Wie sie aus Pest fort- und nach Gra?. 
i'elfommen sei, vermöge sie nicht anzugehen. Sie sei heute wieder zu sich ge- 
kommen und habe sich mülisam orieatirt, dass sie sich in einem Spital befinde. 
Von dem vorgestt^rn begangenen Diebstahl erklärt sie mit unbefangener Miene, 



^) Die Untersuchung wegen dieses Diebstahls wurde in Folge gerichtet 
ftrstUcher Conslatirung einee bewusstlosen Znstands sur Zeit der That am 
80. Deo. 1887 eingesteUt. 

") Antohypnos^ wie die sp&tere Beobaohtnng kennen lehrte. 
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nicht das Mindeste zu wissen; ebenso bestreitet sie, dass sie auf der Polisa 
gewesen sei. 

Nm3i den Angaben der I^tientm war üa Vater Polalor nnd oadate 
dnrdi Selbalmord, mdem er dch tod flineni BalinsQg fiberMiren Ucbb. Dur» 
Matter war kränklich und starb H^^qnlektiadi geliltait. IfatfterB Vater encboe» 

ttoh in irrsinnigem Zustand. 

Ein Bruder und eine Schwester starben durclt PelbstTnorrl. Kine Schwester 
leidet an Hysteria convulsiva. Patientin äussert die Befürchtung, düss sie, 
gleichwie ihre Angehörigen, einmal durch Selbstmord endifren werde. Sie selbst 
verabscheue den Selbstmord und suche jeden Gedanken Uaian zu ersticken, aber 
der Antrieb dam komme Ihr oft ■tnrmweiMi. Oft sei sie loiioii nahe der Thai 
gewesen, jedocb immor nooh redibeiliff snr Benimniig gelangt Ob nieht das 
traurige Verhingnis ihrer Familie sich auch an ihr erfUlIen werde? Patifflatin 
Tenichert von schweren Krankheiten in ihrer ersten Jagend veredUHDit gewesen 
zu nein. Die Menses stellten sich im 18. Jahr pirt Sie waren in der Folge 
sehr unregelmäasig und blieben oft viele Monate laug auB. 

lieber ihre ferneren Gesnndheitsverhältnisse und Lebeu&»chicksale erfiihit 
man aus der mir im December 1887 niedergeschriebenen Autobiographie 
Folgendes: 

.Ich beendite die EloaterMdmle bis ra memeni 14. Jahre. Ich kr&nkelte 
damals, hatte tdion Monate am Fieber gelitten und bekam zudem die Bleich- 
sucht. Es war an einem Wintermorgen. In der Stadt war Wochenmarkt. Ich 
stand am Fenster und schaute dem Treiben der Menschen /.u. Unser Kloster 
lag am Ufer der Th., gegenüber d(!r berühmte Wallfahrttiort V. Damals war 
noch keine Verbindungsbrücke, man verkehrte aui einem Flosse. So wai- es 
aoeh an dem erwfthnten Morgen. Männer, Weiber, Wagen, Pferde Allee drängte 
nah ao admell wie mdglich hinObentokommen. Da, aaf einmal, mitten im 
Strom, brach das Flom. Henaehen nnd Thiexo aankea In einem Knftnel la* 
■ammen zwischen den EisefcOesen ins Wasser. Wie mir bei diesem Anblick 
wurde, "weiss ich nicht. Man sagte mir nachher, ich sei erstarrt wie eine Statue 
standenlanc (hü^e-standen. ohne ein Lebenszeichen von mir geben zu kennen '). 
Der mich liehandehule Arzt scliläferte mich öfters ein und so wurde ich wieder 
gesund, in der Folge hchläferieii luich die Klouterfrauen ab und zu zum 6pada 
ein. Ich sfdüief fest und wniate nicht, waa mit mir geadiah. 

In dem folgenden Jahren geaohah ee nnn dfter, daaa plOtilich meine 
Glieder eietacrteq. Ich atrengte mich in aolchen Kriaen, die 10 Hinaten, manch* 
mal auch 1 Stande dauerten, nnerhOrt an, nur einen Finger zu rühren oder 
einen Ton liervorznbrinf^en, aber es «^n«^ nicht. Gegen Ende des Anfalls hatte 
ich das Gefühl, als wenn alles Blut nach dem Kopf steigen möchte und es in 
ihm hämmere. 

Nach solchen Anfällen, die meistens bei Nacht kamen, fühlte ich mich 
am anderen Tag unsäglich matL 

Im 16. Jahr förderte mich die Oberin dee Kloetera auf, in den Orden 
zu treten. Ich fühlte keinen eigentlichen Beruf für daa Ordensleben, aber da 
mich Alle liebten, da es mir bangte, diese stillen Räume, in denen ich meine 
ffindheit verlebt, verlassen za 8oU«ti und ea meines Vaters Freude und Wonach.. 



0 Schreckkatalepeie. 
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war, iriUigle uHn ein. IMe 8 Jabxe meiiieB Noiduats waven Torttber. leh «rMelt 
Kam letztenmal Erlaabniss, die Ferien va. HMie tu verbringen. Da lernte ich 

meinen Cousin kennen. Er redete mir aus. ins Kloster zurückzukehren, denn 
er liebe mich und könne ohne mich niclit lohen. Solche Sprache hatte ich nie 
gehört. Was f^oll ich weiter sagen? Ich wusste, dass ich unglücklieh war, 
denn ich liebte ihn auch. Mein Vater war ausser sich, als er von dieser ge- 
plaatleii Yetbiiidiuig hStte. Emeridi beediwor miob, mit ihm au gdien, audi 
ohne EunriUigiing dee Yatert, aber das tbnn konnte ich nidit 

leh ging smftck ins Kloater gebrodmien Hensene. Der Tag meiner Ein- 
kleidung nahte heran. Stumpf, gleichgültig verbrachte ich die Nacht in der 
Kaiielle, aber beten konnte ich nicht. Icli ^'inc: zum Altar nicht als Braut 
Christi, BOndem um ein gebrochenes Herz ins Grab zu tragen. Die Ceremonic 
war vorüber; es war mir so, als wenn ieli träumte. Die Zeit verstrich, ich 
ierule vergesäen, wenn auch nicht verächmerzen. Ich war von den Mit- 
•chwestem geachtet, von nnirer Oberin bevoraogt Da traf mich ein Schlag 
wie ein Blitistrabl ans heiterem Himmel und nitdem iet mein Leben vemichtet'). 



*) Die folgenden Mittheilungen stimmen fiut vOrtiidi liberein mit dnem 

am 8. 11. 87 aufgefangenen und als Abschied und Rechtfertigung an den 
ehemaligen Beichtvater der S. gerichteten Brief. Sie plante Jamals ernstlich 
Suicidium. Der Schluss des das Gepräge der Wahrhaftifrkeit an sich tragen- 
den Schreibens hiutet : .Was soll aus mir werden? Man halt mich fdr eine 

^ Diebin. AUeä hat nich. von mir gewendet (thatsächlich ihre gau^e Familie), 

dieses Leben wird mir su schwer, ich werde es endigen, wie man einen alten 
Mantel von sich wirft. Gott wird mir TenEtthm!' 

Oaas dasselbe hat Patientin vor 5 Jahren ihrem Bruder bekannt. Die 

* identische fieprodnction der Klostererlrimisse zu ganz verschiedenen Zeiten 

spricht vorweg^ ?egen J^rdichtung'. Immerhin bleibt die Möglichkeit. da.ss es 
sich um die Keproiluktiou hallucinatorisch-deliranter Krle))ni.«.'<e handelt. That- 
sächlich erkrankte Patientin nach der Entweichung aus dem Kloster an hyster.- 
halluc. Wahnsinn, aber sie genas vollständig von dieser episodischen Psychose. 
Dann hätte sie aber ihre Delirien corrigiren mUssen. Patientin hält noch heute 
an der Wahrheit ihr<»r Kloeiererlebnisse fest. Man gewinnt die volle Uebeiv 
aeugung, dass sie dieselben fSr wirklich erlebt hBlt. 

' Obwohl ich Patientin niemals auf einer bewussten Lüge betrat, konnte 

ich von ihr keine weitere Klärung des Sachverhalts bekommen, da ihre Re- 
produktionstreue mangelhatt, da? Gedächtniss überhaupt geschwächt ist, Er- 
imterungstauschongen und irrige Lokalisation in der Vergangenheit sich er- 
weisen lassen, überdies ihre Phantasie s^ lebhaft ist Man gewinnt den 
Eindruck, dass der Eem der Sache wahr ut^ aber phantasievoU dargestellt. 
hk dieser Weise beurtbeilt audi die YttwandtBchaft die romanhafte Ersfthlnng 

i der Kranken. Auf eine vertrauliche Anfrage bei der Oberin des Klosters er- 

hielt ich den Bescheid, das? Alles Erfindung sei. Der beti*. Brief enthält aber 
soviel Unwahres, dass er nicht als authentische Wahrheitaquelle betrachtet 
werden kann. 

Nicht ohne Werth inl die Angabe der Verwandten, dass Patientin in 
ihrem Wahnsinn nach Entweichung aus dem Kloster sich fortwihrend gegen 
eine hallucinatorisohe Gestalt wehrte, be »Ulndig von einem Attentat, dem sie 
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Ich liabe bis jetzt aber diese furchtbare Entdeckung» die ein Zufall mir 
entfafiUte, geecliwiegen» aber ich glaube, der Tod Deijenigen, wddier ieh mich 

zum Schweipen verpflichtet habe, löst jedes Versprechen ; Sie sind der Zweite*), 
dem ich dioso^ schi-eilie, ohwohl mir dios schwor. j<ehr schwer fällt. 

Unter den Klosierschwestem war es Schwester Beatrix, die iSekrotiirin 
der Oberin, die mir mit einer fast strafbaren Neigung» zugethan war. Icli hatte 
sie für dos Mu&ter alles Edleii und Guten geiialieu; war sie doch die Lehrerin 
nnd Fahrerin meiner Jugend gewesen! Ach wie t&usefaie ich mich! 

£ine« Abends gingm wir vom Refeetorinm in unsere Zellen. Ich wollte 
mich gerade 2nr Buhe begeben, als Schwester Beatrix bei mir eintrat, mit der 
Bitte, ihr bei ihren Arbeiten zu helfen. Ich willigte ein. Wir mochten bis 
etwa 10 ITlir gearbeitet haben, als ich müde zu worden anfing. Da sagte sie. 
ich möchtf mich einschläfern lassen, dann könnte ich wieder leiciit'M- arljeiten. 
Ich Hess es mir gefallen. Ich erwachte mit einem (iefühl, als wenn icli von 
hinten gepackt würde und nicht weiter könnte. Mit Gewalt riss ich mich loa 
und die Perlen meines Roeenkranses rollten mir in Fttssm. Ich hatte nämlich 
das Kreuz meines Rosenkranzes irgendwo eingezwftngt und konnte nicht weiter. 
In der Hand hielt idb einen mir unbekannten Gegenatand. Vor Entsetsen 
wollte idi schreien, aber Jemand wehrte es mir nnd /.errtc mich fort. Ich war 
80 bestürzt, da?=i ich willenlos folgte. In der Zelle augelangt, erkannte ich, 
dass ieh die Geldkassette der Schwester Oberin in den iiilnden hielt, und vor 
mir stand bleich, zitternd Schwest^^r Beatrix. Ich fragte, was das Alles 7a\ 
bedeuten habe. Sie Üehte und versprach Alles zu sagen, wenn ich gelobe, \on 
den Yorf&Uen der Naciht zu schweigen. Von Mitleid, Ueberraschong fiberwältigt, 
lastete ich das Gelöbniss. 

Sie gestand mir, dase sie seit Jahren den Husaren des Bischofs glfihend 
liebe und immer gehofft habe, einmal in den 13e.sit/. einer grösseren Geldsumme 
7.\i gelangen, um dann mit dem Gcliehten ins Au.sland zu fliehen. Der Zufall 
wollte, das.s gerade hente, als sie mit der Oberin Rechnung maclitc, diese eine 
7.um Ankauf eint-s Gutes bestimmte Summe erhielt und in der Kassette ver- 
schlüss. Dazu hatte Schwester Beatrix geiade die Plbrteuinspektion über- 
nomm^ und sie beschloss, diese Gelegenheit nicht unbenatzt vorttb«gdien 
SU lassen. 

Die That allein ToUfQhren konnte oder wollte sie nicht und so beschloss 
«ie, mich zur Vollführang ihres Verbrechens zu benützen. Im Schlaf führte 
sie mich in einen nnbenOtzten Corridor, von dessen Vorhandensein ich nicht 
die mindeste Ivenntniss besass. Von da aus bezeichnete sie mir das Arbeits- 
zimmer der Aebtissin und hies» mich von dort die Geldkassette herausholen. 
Wenn ich nicht zufällig meinen Rosenkranz eingezwängt hätte, wäre ich nie 
zur Kenntoiss dieser verruchten That gekommen. Sie redete mir zu, mit ihr 
zu fliehen, da ich ja auch nicht fürs Klosterlebm tauge. 

Als ich diese Schwester, die mir von Kindheit auf Tugend und Sittlidi- 
keit gepredigt» die ich mir stets com Vorbild genommen hatt^ jetzt vor mir 



glücklich entronnen sei, von einem Eid, den sie leisten musste, delirirte und 
nach ül>erstandener Krankheit die Angehörigen beschwoi'. Nichts von dem 
verlauten zu lassen, was sie in ibrem Delir ausgeplaudert habe. 
Recte der Dritte. 
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knieend solch ein Gesiändoiss ablegen hörte und ihr leidenschaftlich erregte« 
Gesicht sah, da flbermaimte mich namenlose ^terkeii Hatte sie doch das 
Vertraaen in die Menschheit und alles Gute und Edle in mir zerstört. 

Der Anblick dieses Weibes war mir unendlich peinlich, denn nichts ent- 
schuldigte ihre wahnwitzige That. War ich nicht viel jünger als sie? Liebte 
idi nicht auch innig ^und wahr? Aber seitdem ich das Ordenskleid angelegt, 
enehien mir telhsb der Oedamke an Ihn eine Sünde» 

Jn dieeer hittenn Stnnde lernte ich anaser der Selhstbeherrsdhang die 
Menedkenkenntnies. Icli bin alt geworden in jener Stunde, im Herfen steinalt. 

Grüner Hasen deckt jetzt da« Grab d^ Weibes, das so viel Unheil ver- 
schuldet, mein und sein eigenes Lebensglück vernichtet hat. Nneh dem vas 
geschehen, wusste ich nicht, wie mir war und was ich anfangen solle. 

Die Glocke zur Mette ertönte. Die Schwester ging und 8^;te: Bis ich 
zurückkomme, wirst du überlegt haben, dass ich redit habe. 

Aua Furcht Tmehloea sie die Thflre mdner Zdle. 

Idi irneste^ dav sie vor dner Stande nieht anittekkommen kOnne und 
Überlegte, was ich jetzt thun solle. Ich hätte das Geld gern zurückgetragen^ 
aber ich wusste den Weg nidit und mein Rosenkrana war ein stummer Zeuge 
mder mich. 

Mit der Kl- ii 1' n tortgehfn, das wollte ich nicht, ich weiss nicht, wie 
mir der Gedanke kam, aber ich wollte sie, die mich elend gemacht, auch leiden 
sehen. Sie sollte die FrQehte ihrer That audi mcht gemessen. Das Fenster 
meiner im ästen Stoek gelegenen Zelle ging auf den Qarten. Ich nahm die 
JEbeselte und sprang durchs Fenster. Wie lange ich lag, wdss idi nicht Als 
ich zu mir kam. klanjx mir das ,De profundis" aus der Kapelle herüber. Idl 
wusste, das.s die Mette bald zu Ende und beeiltt^ mich, nieiiie Krilftc zusammen- 
nehmend, fortzukommen. Ich gin«,' in die Küche, vertauschte mein Ordens- 
gewand mit einem Mägdeauzug, schlich mich hint-er die Kapelle, wartete, Ijis 
diese leer, begab mich in die Sakristei, legte die Kassette zu den Meäügewänderu, 
dcfaer, dass man sie dort finden werde. Von da gelangte ich ins Freie und 
ging schnell weiter. Das Blut rann mir Über das Gesicht. Vor Aufregung 
und Blutverlust kannte ich mich kaum aufrecht erhalten. Ich erinnere mich 
nur, dass mir war, ich sähe lauter FratBengesichter, hüre einen wilden Lauf 
hinter mir und bekomme von entsetzlichen Gestalten ein rothes Tuch vor die 
Augen gehalten. Ich lief immer schneller, die Gestalten mir nach, bis zum 
Huatie meioes Vaters, wo ich mit letzter Anstrengung an der Glocke riss und 
dann bewusstlos zusammenbrach. 

Wodienlang schwebte ich zwischen Leben und Tod. «üebeereisung der 
Herren und Fieber*, lautete die Diagnose äet Aerate. H«ne starke Natur 
siegte endlich über die Krankheit. Nach tode^hnlichem Schlaf genas idi lang^ 
sam körperlich, aber in meinem Geiste war es Nacht volle zwei J^ire. Diese 
zwei Jahre sind aus meiner Erinnerung gestrichen. Wie aus einem schweren 
Ti-aume erwacht, glaubte ich noch immer im Kloster /u .'^ein und konnte nicht 
begreifen, wie ich mich im Vaterhauese beüudu. Nach und nach eriimerte ich 
mich jener entsetdiehen Nacht. Icli meinte, dass es erst gestern gewesen wäre. 
Mit aller Schonung tfaeilte man mir meinen gewesenen Zustuid mit Ich er> 
kannte ndt Sntsetaen, dass mein Vater und Alle der Meinung waren, ich h&tte 
das Geld entwendet und dann, von Reue gepackt» es in der Sakristei nieder- 
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gelegt. Es schnitt mir ins HeK, aber ich liesg sie bei ihrem Glauben (!), hatte 
ich ilücli der Elenden Scliwcigen gelobt! Und Emerich glaubte auch an meine 
iSchuldl Ich sah es ihm an! Ach. ich war »h^m Wahnsinn nahe. Kr wusste ja 
nicht, da«is ich das blinde Werkzeug eines teuflischen Weibes geweseul Aus 
dieser Fülle von Schmach, in die ich geütiir^t, konnte mich nur ein Meer von 
Liebe retten. Dieee Liebe vn mir — bemaa er nidit Er machte mioti Üut 
wahnnmiig durch ceiii Mitleid und seine Nfthe. Da« Leben erschien mir uner- 
toräglich. Oft wandelte ich an den Ufern der Th., Überlegend, was tiefer sei — 
raein Kummer oder das glitzernde Wasser dmnten, aber die Erinnerung an den 
Heben Hott hielt mich von meinem frrausen Vorhaben nb. Ich könnt« den vor- 
\vurfsvüllen Blick meines Vater»* nicht inelir ertniy:en und beschloß.«, fortan c^ehen. 
Eines Tags sagte mir der Vater, Emerich habe um meine Hand angehalten. 
Ich fühlte, dass es zu spät war, denn Eines stand mir klar vor der Seele, dass 
awischen uns Beiden das Olfick nnmfiglich ist 

Er hat durch seine Bitte nm meine Hand «war die Schmach von mir 
genommen, die mich unfehlbar in den Tod getrieben Uttte, aber ausgelöscht 
hat er jene bitteren Stunden nicht. Sdae Zweifel an mir lagen wie ein Fluch 
swischen uns. 

Kinif^e Ta^'e später reiste mein Vater in Lietichäften fort. Ich hielt die 
Zeit für gekommen, meinen Plan auszuführen. Aber ich brauchte Geld! Unter 
schicidüdieii Torwftnden sodite UHi mir welches von Verwandten und Frennden 
ausanleihettj aber veigebena. Ich bwnte mir nidit anders helfen, nahm aus 
der Kasse meines Vaters 608 i*, indem idi in emem Briefe ihn um Verseihnng 
bat und ihn zugleich bevollmächtigte, die genommene Summe aus meinem 
mfltterlichen Vermögen sich zurückzuerstatten. Ich war mir klar bewusst» was 
ich verlor, als ich da« Vaterhaus heimlieh verliess. 

Von da au hchützte mich Niemand vor Hchlimmen Erfahrungen, vor dem 
Einblick in die Kachtseiten des Lebens, ich iiihlte gleichwohl in uxir die Kratl, 
wie yiele Tausende, mit trübem, mfldem Herzen weiter au leben und die Pflicht 
an thun. So fand idi Entsagung und endlich auch Ruhe. Idi sab ein, dass 
nur ein völlig neues und Üifttiges Ldben mich gesund machen kSnne. Mein 
Plan war, nach A. zu gehen und eine passende Stelle als Erziehet in zu suchen. 
Ohne Dokumente, ohne Zeugnisse wurde Ich überall abgewiesen. In den Zei- 
tungen las ieli, dass mein Vater iil>erall nach mir forschen Hess. Ausserdem 
wurde ich vou unverschämten Anträgen belästigt, die mir das Blut in den Kopf 
trieben und denen ein alleinstehendes Mädchen nicht aue^zuweicben vomu^. 
In dieser Lage adioss mir die Idee durch den Kopf, If&nnerkleider anzulegen 
und dadurch vor jeder Torfolgung mich sicher an stellen. Gedacht, gethan, 
Nionand vribre es eingefiallen. in dem blassen Studenten von heute das Hidehen 
von gestern zu suchen. 

Für dicsp Tluit verdammte mich später die Lilsterzanfre! Ich las in der 
Zeitung, dass auf einer Puszta ein Erzieher gesucht werde, ich reiste hin, 
fand Beifall und ward Erzieher ') von 2 lieben Mädchen vou 7 und 9 Jahren. 



* Aktenmässig constatiit. Fatieutin fUlschte sich Dokumente, auf den 
Namen Julius HorWkth lautend. Süe gestand auch mir die FUschnng da* 
Dokumente, erinnerte sich dieser Thatsaehe, da sie im Indden Zustand ge* 
handelt hatte und entBcbaldigte sie mit damaliger Nothlage. 
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Ich mur schon 2 Jahre in dieser SteUnng. Man liebte den stillen Lehrer mit 
dem Hftdchengesiditb Die Frao des Hauses gab mir deaflieh genng sn ver- 
stehen, ich möclite ilir mehr als der Ldirer sein. Sie ahnte ja mein wahres 
Geschlecht nicht! Aas diesem Gnmde verliees ich das Hans und beschloss nach 
Pest zu gellen," 

Patientin btärichtet nun weiter, dass ihre Aussichten auf eine Stellung 
sidi nicht erfüllten, dass ein Schwindler, tinter dem Vorwand, ihr eine Stelle 
sn ▼endhaffen und daaa einer Oantton sn benöthigen, sie nm 900 fl. prellte. 
Ton Mitteln entblOset» beeohloss sie ihre Fertigkeit in Handarbeiten sn ver^ 
werthen und wieder FkanenUeider anstiegen. Bef?CKr es snr Ansfithmng dieses 
Planes kam, gelang es ihr, einen Posten bei der B. F. Bahn mit einem Monat- 
gehalt von 40 fl. zu *»rl;in£T(»n (anfangs Herbst 1881). In dieser Stellung bliel» 
sie IV» Jahre. Um ihr Geschlecht nicht zu verrathen, mosste sie mit ihren 
Collegen zechen und J?pielen. Die Situation wurde ihr mit der Zeit widerlich. 
Sie legte ihre Stelle nieder, begab sich nach der Hauptstadt, um es in Frauen- 
kleidem au ▼etsncben, «brlioh ihren Lebensanteihalt an erwoboL Dnroh Yeiw 
Wendung ihrer Qnatierftsa gelang es ihr, eine StcHe als lAiherin in einem 
•vornehmen Hause zu bekommen. 

(Antobiographie.) «Ich war schon etliche Wochen dort und zufrieden. 
Was nun geschah, kann ich noch heute nicht fassen, aber es ist bnch^tHbluh 
wahr, wenn auch unbegreiflicli. Eines Tags befand ich mich im GeFüngniss 
und erfuhr, dass ich das ganze Silberzeug der Herrschaft, welches offen auf 
dem Tisch lag, zusammenraffte, es verkaufte und mit dem ErlOs aor Stadt- 
hanptmannscihaft ging and mich als Diebin anklagte.* 

Paliaitin wurde auf die Beobacihtnngsabtheilnng des Boehusspitals in 
Peet gebracht (22. 5. 85). 

Prof. Dr. Laufenauer hat in der ungar. med. Wochenschrift Orvosi hetilap, 
1885, Nr. Hl interessante, das Bisherige theilweise richtigsteUende Mittheilungen 
über Patientin nebst einem Gutachten veröffentlicht. 

Ich ergänze diese Mittheilungen durch Thataachen, welche mir der ehren- 
werthe Bmder der Patientin snr Verfügung stellte. Patioitin war begabt, von 
sdiwtonenschem, versdilossenem NatureU, phantasievoU, trftnmetisdt, weshalb 
sie vom Vater öfters gerügt wurde. Sie besuchte vom 7. Jahre ab die Kloster- 
sdiule als Externe. 1874 redete die Oberin den KUrrii imd dem Mädchen au, 
sie ganz ins Kloster zu geben, damit sie sich als Lehrerin ausbilde rin<1 Rpäter 
ihr Fortkommen als Gouvernante finde. Patientin trat nh Aspirauthi für das 
Lehrfach (nicht als Novize) ein, blieb einige Jahre im Kloster, fing auf Ferien 
zu Hause eine Liebelei mit einem Ingenieur an, liebte ihn überschwenglich, 
gab sidi ihm gessiileehtlidi hin. Der Vater sandte, als er die Streidie der 
Tochter etfiihr, dieselbe sofbrt ins Kkwter anrOek. Sie setite gleiehwoU Brief» 
Wechsel mit dem Geliebten fori, lAiat im Kloster nicht mehr gut, erhielt 
Rag«n über Rügen, entfloh am 2. 2. 79 Nachts, indem sie aus dem Fenster 
sprang, wobei sie sich am Kopf verletzte. Sie kam blutend, in höchster 
Aufregung beim, bekam nun schwere hysteroepileptische Anfälle, erkrankte 
an hallucinatorischem Wahnsinn, lag bis Oktober 79 im Delirium, war 
oft ganz bewusstlos, genas aber vollständig. Der Zeitpunkt der endlichen Ge- 
nesung ttsst sieh nicht feststdlen. Dass man Patientfai naeb ihrer KraaUiett 
daheim vorwnrftvoll ansali und ftür eme Diebin hielt» bestreitet der Bruder. 
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Patientin Irntbe also damals noch unter dem Emfluss von Wahnideen ge> 
standen haben. 

Alles weitere von der jfatientia bisher selbst BerichtetH dürfte bis auf 
UnweMBtUebee und geviMe AiniCihTnflcVmmen und seillidi mtriGhtige Lokali- 
•atioii«! abgeredmel» auf WaliTlieit bernhen. Wegen hysteroepfleptifleher Aa- 
fUle kam FaÜentin im Sommer 88 md im Janwur 86 auf ktine Zeit ins 

Rochnsspital in Pest. Aucli eimge antohjrpnotische Zustände, in welchen sie 
sich von der Wolmang der Eltern grundlos entfernte und erst nach Wochen 
wieder zum Vorscliein kam. ohne über ihren Verbleib etwas zu wissen « sind 
durch Mittheilungen des Bruders nachgewiesen. 

In einem solchen Äuttuahmezustand muss sie sich betuoden })aben, als 
iie im Apnl 85 wegen des obenetirSlmten Diebetali]« von Sflberzeug verliallel 
wurde. Da eie fortgeeetat davon niehtti an wiesen behaupteter Enefaeinmigm 
von oontrftrer Senialemplfaidwig bot und massenhaft hystero^ileptisdhe Anftlle 
beksm, wurde sie am 22. 5. 85 nnf das Beobachtungszimmer des Boohueepitab 
gebracht. Aus dem damaligen Stat. jtracs. ist hervorTiuheben: 

R. Hemianiisthosie mit Kinschluss der Sinnesorgane. In den Oherextremi- 
täten, besonders der rechten, Tremor; tiefe Reflexe gesteigert, Genitalien normal 
entwickelt. Vegetative Organe ohne patliologischen Befund. Aecht hysterischer 
Charakter. F^ohisehe Hjperlatheae^ grone EmotivitU^ anf geringfügige Axt- 
Iftese hyeteroepOeptiicihe ErSrnpfe (fut t&glieh). Efniodiub idureddialle Ti> 
gionen. Sehr labile Yasoniotoriusfunktion. Ktln'sche Defekte, grosae Gemfltht» 
reizbarkeit. Sehr lästig in der Abtheilung durch Aeusserungen conträrer 
Sexualempfindung. Oedächtniss lückenhaft, fih- einzelne Episoden fehlend'). 
Mangelhafte litjproduki ionstreue, Erinnerungsscliwäciie, zügellose Phantasie. 

Die Beobachtung wurde am 30. 6. 8o abgeuchlossen, die Unzurechnungs- 
fähigkeit der Patientin fQr die incriminirten Handlungen «rwiesen. Naoh Em* 
stellmkg des TJntexsndiungsvexfkhrena wurde eie entiaaaen, ihr der Brader ala 
Carator bestellt nnd ihr in der FkuniHe dee Schwagen Unterkunft gewUnrt 
Patientin war es peinlich, von den AngeiiOrigen immer beobachtet und wie eine 
Unzurechnungsfähige bettachtet an werden. Sie entfloh naoh Pest, wurde voxt 
Neuem Näherin. 

Aus den üerichtsakten golit hervor . das.s Patientin am 19. 8. 86 von- 
einem Nähmaschinendepot durch die Vorspiegeluug, sie werde den Kaufpreis- 
von 65 fl. in monatUoben Baten 4 4 fl. beiaUeo, eine Nfthmaednae eriialtea 
hatte. Nach derat Erhalt entfernte eie deh heimlioh Nachts aas ihrer Woh- 
nnng, Terkanfte die Maschine an einen Hansirer um 10 fl. und vsKgeudete d«k 
Erlös. Wo sich die S. bis zum Oktober hermngekieben hatte, war nicht itt 
emiren. Sie selbst hatte von der ganzen Episode von Mitte August bis Anfang 
Oktober 86 nur die vage Krinnenmg. .«ich ziellos Ii er umgetrieben zu haben. 
Aktenniässig ist constatirt. dass sie am 6. 10. 8f> als Stubenmädchen bei 
Wittwe G. in Pest um 11 Uhr eintrat, dieser 8chon um l'/a das ganze Silber-v 
wag und 2 ICitdienstboten die Aueweiabflcbor stahl, auf Grund des einen «la 
Marie Ktlftier am 12. 10. beim Bachdrucker B. als Dienstmädchen «instand, 
schon nach wenig Stunden mit dem Silberzeug und den ihr Bom Ptttaen Uber* 
geboten Kleidern durchging. Sie wurde bald verhaftet, erschien gans un* 



^) Autolqrpnotiscbe Zust&nde. 
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befangen und gab in den Verhören Rn, sii; wksc von nichts. Sie habe An- 
fälle, in welchen sie des Bewusstseins und der Erinnerung für die in solchem 
Zustand begangenen Handlungen beraubt sei. 

Die S. kam auf das Beobachtungszimmer (13.— 28. 10. 86). Das Gat- 
aohtm der Asntc ging dahin, dftas die 8. an seitweisen KraiDi»fiuift>lleii Idde, 
solelie andi gelegentlich Bimulure, dfws jedoch kein EinSnss anf ihre Zureoh- 
nungafUiigkeit durch diese Anl&lle stt conetatlren sei. Darauf erhob die 
Staatsanwaltschaft die Anklage. 

In der Hauptverhandlung am 2 12. 86 wies G crichtsarzt Prof. Ajtay 
nach, dass die Angeklagte hypnotisch sei, zeigte, dass sie durch blosses Vor- 
halieu eines Bleistiftes in ^magnetischen Schlummer* gerathe, in welchem sie 
nicht nur spontan, sondern auch durch Suggestion zu jeder That fähig sei, ja 
auch posthypnotisch durch Suggestion solche Quidlaagen ohne Bewusstsein 
ihrer Bedeutung und Folgen ▼erfiben könne. 

Das Gutachten lautete: »Das Leiden der S. ist keine Epilepsie, sondern 
eine verwandte schwerere Erkrankung (Kataleptico-Hysterie), vermöge welcher 
die S. nicht bloss temporär, sondern dauernd unzurechnungsfähig ist, denn ihr 
Bewusstsein ist nie ganz frei, schwankt zwischen gänzlicher und theilweiser 
Bewusstlosigkeit." In Folge dieses Gutachtens wurde die S. wegen Bewusst- 
losigkeit zur Zeit der Begehung ihrer incriminirten Handlungen (§ 76 ungar. 
Stgsb.) freigesprochen. SfAter machte man mit der S. hypnotische Experimente, 
die Auftehen erregten und Inhalt umfiuiigreidi«r Feuilletons in den haupt- 
städtischen Blättern wurden. 

Ajtay deponirte anlässlich der Begutachtung der S. überdies dass sie mit 
angeborener conträrer Sexualempfindung behaftet sei. 

Diese Annahme scheint auf Grund von Mittheilungen, welche die S. 
später in Graz machte, im Sinn einer gezüchteten^} weiblichen, krankhaften 
Liebe einer Correktur bedflrftig. 

»Man beurtheüt mich unrichtig, wenn man glaubt, dass idi mich dem 
weiblidhen Gesdblecht gogenttber als Hann fühle. Idi verhalte midi vielmehr 
in meinem ganzen Denken und Fühlen als Weib. Habe ich doch meinen Cousin 
so geliebt, wie nur ein Weib einen Mann lieben kann. 

Di<^ Aendcrnng: meiner Gefühle entstand dadurch, dass ich in Pest, als 
Mann verkleidet, Gelegenheit hatte, meinen Cousin zu beobachten. Ich sah, 
dass ich mich in ihm arg getäuscht hatte. Das bereitete mir furchtbare iSeelen- 
qualen. Ich «uatbe, dass ich nie im Stende sein werde, einen Mann zu lieben, 
dass ich au jenen gehöre die nur einmal li^en. Dasu kam, dass ich in der 
Gesellscbafb meiner Oollegen von der Bahn die anetössigsten Gesprftcfae an- 
hören, die verrufensten Häuser besuchen musste. Durch die so gewonnenen 
Einblicke in das Treiben der Männerwelt bekam ich einen unüberwindlichen 
Widerwillen gegen die Manner. Da ich aber von Natnr sehr leidenschaftlich 
bin und das Bedürfniss habe, mich einer geliebten Person anzuschliessen und 
mich derselben ganz hinzugeben, fühlte ich mich immer mehr zu mir sympa- 



' *) Patientin behauptet, dass sie von 1879 ab, wo sie das Kloster verliess, 
bis sum Zusammentreffen tait Prof. A, von Niemand mehr hypnotisirt wordoi sei. 

Vgl. des Verfassers Monographie .Psycfaopaihia seualis''. 7. Asil. 
p. 123 ff. 
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thiBChen Frauen und Mädchen, besonders durch Intelligenz hervorragenden, 

m&oihtif? hinf^erogen.* 

Patientin wurde Ende Deceiober 1886 der I. med. Klinik in Pest za 
fernerer Behantllung übeigeben. 

Herr Docent Dr. Jendrassik, dem ich für seine werthvollen Mittheilungen 
ttber die B. lum grflssten Bank vetpflicbteb bin, constatirte bei der Aufnahme 
das iTpieche Bild einer sdiweren Hysterie mit Kiemlich grossen Attaquen, redits 
HemianSetiiesie mit Einschluss der Sinnesorgane. Die S. hatte anfangs 1 — ^2 
AnfiUle iSgUch und so heftig, dass sie in einem Separatsimmer verpfl^- wer- 
den musRte. Na eil einem Monat wurden die Anfalle seltener, liehrten nur mehr 
alle 2—'.\ Wochen, .schliesslich nur gelegentlich nach Monaten wieder. Nach 
heftiger Genüitlubewegung im August 1887 kamen sie gehäuft i^urück. 

Im luciden Zustand war Patientin immer sehr ordentlich und bescheiden, 
jedodi sehr gemüthswr^bar. Sie erwies sidi als fleissig, geetäiickt und intel* 
ligeni. Mit der Zeit verliebte sie sich in eine barmherzige Schwester. Die 
Loidensdiait war eine sinnliche and Patientin dadnreh oft recht störrad. Die 
S. wurde während ihres Aufenthalts auf der Klinik oft hypnotisirt» nicht bloss 
von den dazu berechti^^ten Aer7t«'n. sondern auch von nicht dazu autorisirten 
und sogar von Tiuicn, wozu Impuls durch hypnotische Versuche an der S., die 
Futter für Feuilletons der Journale wurden, gegeben war. Die S. wusste im 
iuciden Zustande nie das Geringste von dein, was man mit ihr im hypnotischen 
Zustande vorgenommen hatte, aber die Sdiwester, in welche sie sidi verliebt 
hatte, tiieilte ihr alles mit und eines Tages las die Kranke sogar ein Feuilleton 
über die an ihr gemachten Experimente. Da gerietii sie in grosse Erregung 
und bekam ihre Anfölle, die seit Monaten cessirt hatten, wieder Jene Schwester 
rieth ihr zu fliehen, sicli nicht mehr i^efullen zu lassen, dass man ilir die ,5 
Wundmale Christi (durch Suggestion am linken Fuss) beibringe, ihr lirand- 
■wunden ansuggerire. Sie solle nach Graz in ein Kloster fliehen, man werde 
ihr dazu behilflich sein. Eines Tages wurde die S. wieder hypnotisirt und am 
andern Tag sah sie den Buchstaben J an,ihrem rechten Arme eingebnumt. Da 
wurde ihr liSatscbluss, su fliehen, fest. 

Es besteht gegründeter Verdacht, dass eine von unberechtigter Seite 
unternommene Hypnose mit posthjpnotincher Suggestion den Enischluss, nach 
Graz in ein Kloster zu fliehen, zur That werden Hess. Thatsache ist nur, dass 
die S. sich 12 H. von Mitkranken verschaffte, sowie Kleider aneignete und am 
4. 10. 87 aus der Klinik entfloh. 

Status praesens. 

Patientin ist über mittelgross, gut genährt, etwas anämisch, von intelli- 
gentem Gesichtsausdruck. Der Schädelumfang beträgt 55, cm Auf dem 
rechten Parietalbein findet sich eine oberflächliche Narbe oI iih Kuochenver- 
änderung, angeblich herrührend von einem vor 7 Jahren erlittenen Sturz. Das 
Auge hat einen neuropathischen Ausdruck. Die Pupillen sind mittelweit, gleioh 
und reagiren prompt Patioitin behauptet, seit 7 Jahren, im Ansohluss an 
heftige Gemttfhsbewegnngen, an faysteroepileptisehen AnfiUlen au leiden. Ale 
Aura empfinde sie Kftlte im gansen Körper, ascendirendes warmes Ctef&U vom 
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Epigastrium aus, dann empfnirle «ip Olobus. Das Bewusstsein schwinde nuu, 
indem sie einen gellenden bchrei außsto&äe. Sie könne iin Fallen sich noch 
stützen. Nach der Schilderung der Umgebung handle e» sich um tonische und 
doniache coordinirte KiAmpfe, nntenniaebt mit ddinuiteii Zuständen, in welchen 
sie eich oft in den Arm beisfle. Die Daner der AniUle betrage eine Vieitel- 
bis halbe Stunde. Nach heftigen Anf&llen «ei sie tagelang sohwer besinnlich, 
sehe Alles in gelblichrotbem Schein, habe heftiges Sausen und Bauschen im 
Kopf, schreckhafte Phantasmen, Kopfsclimerz, Temperaturen bis zu 40 "c. Die 
Anfälle hätten Wochr-n }>h "Monate cessirt, seien im September 1887 bis au 
13 an einem Tage wiedergekehrt. Gemüthsbewegungen seien von grossem 
Einfluss auf deren Wiederkehr. Bei ihrer grossen Geuiüthüreizbarkeit und 
Emotivität traten jene sehr leicht ein. 

Patientin bietet rechts Hemian&stheeie mit Einsoblnss der Sinnesorgane. 
Die grobe Muskelkraft ist auf der rechten Seite etwas herabgesetsi Die rechte 
Oberextremität befindet sich in beständigem Tremor. Es besteht epigastrisohe 
Myodynie, die Ovarialgegend ist nicht druckempfindlich. Von hier aus , sowie 
vom Kpigastrium sind keine Anfillle zu provociren. P:'ti<>ntin ist tieberlos. 
Von Seiten der Yt'getati\ in Organe bestehen keine Funktionsstörungen. Eine 
Oenitalexploratiou wird verweigert. 

Patientin hat 1. auf der rechten Thoraxbftlffce gegen das Scbnltergelenk 
zu eine wulstige, bl&ulidirothe Narbe (Keloid)» eine mittelgroese Damensdheere 
darstellend. 

2. Mitten aof dem rechten Oberarm findet sich eine ähnliche ovale Narbe, 

1,5 cm breit, 1 cm lang. 

3. Auf der rechten Schulter eine wulstige« 2 cm lange, 1 cm breite üaut- 
narbe, der Hälfte eines K ähnlich. 

4. Auf dem rechten Schulterblatt eine pigmentirte Linie, welche an die 
Contooren eines Messi^linders erinnert, wenigstens Iftnft dieselbe in eine 
Sdineppe aus. 

5* Aof der Mitte des rechten Vorderarms eine J-ttruage pigmentirte 

Linie, deren oberes und unteres Drittel zwar flach, aber narbig sind. 

Patientin behauptet, man habe ihr diese Narben in Hypnose gemacht, 
wenigstens habe ihr dies die Wärterin (Schwester) berichtet. Sie .'^elbst wisse 
nichts davon. 1 sei mit einer Scheere, 2 mit einem Schlüssel, 3 mit einem 
Monogramm, 4 mit einem Glascylinder, 5 mit einem Buchstaben, sämmtlich tür 
glühttid heiss ausgegeben, entstanden. 

Die betr. Stellen seien nach der Eq»erimentation jeweils mit einem Ver- 
band bededct und dieser sd versiegelt worden. 

Ihre rechtsseitige Hemianästhesie bestehe seit etwa 2 Jahren. Sie habe 
dieselbe zufällig entdeckt, indem sie bemerkte, dass sie nichts in der rechten 
Hand halten konnte, wenn sie die Äugen abwandte. Die genaut^ Prüfung der 
Sensibilität mit dem Tasterzirkel ergibt als kleinste Spitzeudistanz, bei welcher 
»wei Eindrücke wahrgenommen werden, an der linken Korperobcriiäche : Stime 
28 mm, Wange 15, Nase 10, Obet^ und Unterlippe 4, Hals 16, Nacken 17, 
Brust (Infradavienlargrube) 31, Epigastrium 88, Rficken 28, Oberarm Streck- 
seito 27, Beugeseite 19. Vorderarm Streckseito 85, Bengesmte 22, Doranm der 
Grundphalanx des Mittelfingers 22, des Z i-pfingers 10, Fingerbeere des Zeige- 
fingers 4, des Mittelfingers 4, Oberschenkel Streckaeite 39, Unterschenkel Streck- 
V. K rafft- Ebing, Hypnotismas. s. Anfl. 2 



Digitized by Google 



— 18 - 



•eite 44r Fawrficiketi 25> grosse Zehe Volaneite 80 mm. Dteee Marne ergeben 
beim Vorgleieh mitdenWeber*idMD, daee die Empfindniigekreiie aaf darliBkea 

KOrpeiliillfte annähenid normale sind, md dass jedenfalls keine Hyperästhesie 
besteht. Bio TTnterstJchnng der Aufjcn (Doc. Dr. Birnbacher) ergab Folgendee: 

Patientin gibt an, sie .«ei auf dem rechten Auge vollkommen amamrotlBeh 
und halte nicht einmal quantitative Lichtempfindung. 

Versucht nma jedoch das Stereoskop, so zeigt sich klar, dass Patientin 
»Qcb mit dem reehien aageUidi amamrotiBdien Ange memlidi kleine Boeb- 
Stäben liest 

Vom Unkoi Ange mxA mit + V(* Selwchftrfe von erreieliL 

In der Mhe liest Patiealüll J8g«r Nr. 2 fliessend in 30 cm. Die oph- 

thalmüskopisehe üntersuchuntr erpfnb auf l)eidcn Seiten Hypermetropie , sonst 
ganz normalen Ans:enp:nmd und reine brechende Medien. Vom linken Auge 
werden Farben riolitig t-rkannt, jedoeli ist das » ie-iicht-steld für Weiss und för 
Farben nach ausneu oben und innen bis nahe/^u au den Fixationspunkt ein- 
getdtvftnkt 



Patientin bot wührend ihn's über 7 Monate dauernden Aufenthaltes in 
der tlrazer Nervenklinik das gewöhnliche und ziemlich stationäre Bild einer 
Uysteroepileptischen. 

Grosse gemfltbUehe Reisbarkeü^ labile Stimmmig mit Vorwalten depiee- 
siver Stammnngsziistftnde bis su oft recbt bedenklichem Taed. Titae, hftnflg ganz 
anmotivirt umschlagend in Znslftnde von abermOtbiger Laune mit Neigung sa 
Scherzen und selbst Bosheiten, waren bemerkenewerthe Erscheinungen in der 
affektiv<>n Sphäre. 

Die Intelligenz der Patientin erschien von Anlage einedie Norm überragende, 
und zahlreiche Gedichte und Aufsätze bewiesen, dass, neben ungewöhnlicher 
Bildung, Phantasie, Qemfith und Verstand keine erkennbare Einbosse erfahren 
haben. In bemerkenswerthem Contraste damit standen aber die 8ohtriLche der 
Reproduktionstvene, massenhafte Erinnerongstftnselittngen und vnriöhtige Lokali- 
satiimen in dw Vergangenheit. Dadurch., sowie durch viele Lücken der Er- 
innerung, hervorgerufen durch autohypnotische und sonstige Bewusstlosigkeits- 
7,nstrtndf% war eine zusammtoihängende Aufrollung der Vita anteacta nioht 
möglich. 

Eine fatale Eigenschaft bildete die conträre Sexualempfindung der 
Patientin, die zu bes^diger Abwebr und Aufmerksamst nOttiigte. Benwr^ 
kenswertb und gegen die Annahme einer angeborenoi Pervemon sprechend 
war immerbin die Sehambafü^eit der Patientin im Verkcdir mit den Aersten. 

Die Heinianästliesie blieb unverändert. Ilysteroepileptisclu- Insulte wur- 
den am 22. 24. 10., 20. 11., 2. 12., 31. 12., 7. 1., 10. 8., 6.5. beobaclitet. Nur 
ganz gelegentlic]i und meist im Zusammenhang mit Insultai> kamen flüchtige 
Hallucinationen und Delirien vor. 

Der Schlaf war meist öchlecht, unruhig, unerquicklicli. Hilulig klagte 
Patientin Aber Anorexie, Ctedialgie, Erbreehen,Interoostalneuralgie, Kop&dunen. 

Die Eigenwarme war selten eine normale. Auttsslioh Oemflthsbewegungen, 



Krankheitsverlauf« 
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u: neurotischer Beschwerden , besonders aber hysteroepileptischer Insulte wurden 

^ Temperaturen bis 41,5 beobachtet, aber ohne die begleitenden sonstigen objek- 

b: üven und gntgektiven Symptome det Heben. 

^ H&nfig aohwankte die Eigemriknne binnen 24 Standen Ewisohen 36»5 bis 

39,5. Durchschnittlich war sie übeniennal. Gleichwohl hat das Gewicht der 

^ Patientin wfthrend der Zeit ihres bieugen Anfenthalts um mehrere Kilo zn- 

\. genomTnen. 

Die Menses, welche bis zum März niemals constatirt werden konnten, 
stellten sich am 10. 3. ein und kehrten am 10. 4. und 5. ö. spärlich wieder. 

V Iniriefem eine grosse Zahl der Krankheitssymptoroe experimentell und 

therapeutiseh beemflnsst wnrde, lehrt das folgende T^badi der hypnotischen 

f Versnche. Bei dem Umstand, dass Patientin abnorm gemllthsraabar ist, mit 

Taed. vitae behaftet, zu bysteroepileptischcn Anfällen und autohypnotistdien 
Zuständen gonfigt, in welclien sie sich und Anderen Schaden zufügen kann, 
überdies leicht hypnotisirbar und in dipRein Zustand, sowie durch posthypnotische 
Suggestion ztt verbrecherischen Handlungen veriührbar, ferner mit couträter 
äexualempiiudung behaftet und unfähig, ihre krankhaften Triebe zu bemeistenir 
ersdieint es Pflicht, nach gesdilossmer Beobaehtong Patientin einer HnmanitfttB* 
anstalt ihres HeSmaihlandes sosufnhren. Die bisherige Er^dining Uksst es mög- 
lich ersdieinen, dass die bedanemswerthe Kranke auf dem Woge fortgesetater 
therapentischer hypnotisch-saggestiver Beeinflussong^ einer besseren Zaknnft ent- 
gegeaig^hrt werde. 
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Herrn Docent Dr. Jendrassik's Experimente 0- 

Herr Dr. J. theilte mir am 20. 11. 1887 gütigst mit, dass 
die Hypnotisatioii durch Vorhalten eines Bleistifts, durch Wischen 

au der Stirn, leichten Schrei (phopp*), durch imperative Suggestion 
, schlaf ein** oder einfache Erklärung ,Sie schlafen' jeweils leicht 
gelang. 

Patientin war im hypnotischen Zustand kataleptiforni, abllUseb, 
aber durch Suggestion äusserst leicht b. Hinllussbar. 

Das Aufwachen erfolgte durch Anblasen oder durch die Auf- 
forderung zu erwachen. 

In letzter Zeit hat Her Experimentator beobachtet, dass die 
Experimente nicht mehr so gut gelingen, auch scheine der Schlaf 
nicht mehr so tief und rein wie früher. Auch habe Patientin Zeiten 
spontaner Verwirrtheit und Bewusstseinsstörung nnd seige neuer- 
dings Neigung zum Simuliren. Das Besum^ der Experimente des 
Herrn Dr. J. ist folgendes: 

1. Vornahme kataleptischer Kdrpentellungen. 

2. Herrorrofmig von Contrakturen durch Drficken oder Frot* 
tiren eines KOrpertheils. Jene schwinden durch stärkeres Frottiren 
oder durch verbale Suggestion. 

3. Suggestion eines Vogels in der Hand. Patientin liebkost 
ihn. Sugg. es sei eine Schlange — Entsetzen. S. eines Bades — 
Patientin wäscht ^ch behaglich. S. es sei sehr kalt — Frösteln, 
Zittern, Zähneklappern. S. gereichtes Wasser sei Wein — Pa- 
tientin trinkt das Wasser für Wein. S. berauscht zu sein — Singen, 
Taumeln. S. drohenden Erbrechens — Patientin übergibt sich. 



') Verein der Aerzte in Budapest 5. 3. 87. AusfQhrl. Mittheilungen von 
Dr. JendiMk im neurolog. Ceninahktt 1888, Nr. 10 und 11. 
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4. S. sie werde, erwacht, ein Hund sein, der nur bellen könne. 
Erweckt geht Patientin auf allen Vieren und beUt. Patientin wird 
neuerlich hypnotisirt und die S. behoben. 

5. S. Dr. X. postliypnotisch zu ermorden. Man ^ibt F'atientiu 
ein j^'erolltes Papier und sug^erirt es als Dolch. Erwacht schleicht 
sie sich hinter Dr. X. und sticht mit der liolle, wütheiid narli ihm. 
Ein drohender Anfall wird im Entstehen dadurch verhindert, dass 
Dr. X. sie mit „hopp" anschreit. Patientin wird sofort kataleptisch. 

6. S. von Lähmung einer Extremität. Patientin behält sie 
so lange (selbst tagelang), bis mau die Lähmnng durch erneute 
Hypnose und Suggestion aufbebt In dieser sogg. Lähmung sind 
die tiefen Reflexe gesteigert. 

7. Man kann Patientin Hemianästhesie auf die andere Seite 
suggeriren oder auf beiden Seiten entstehen lassen oder ganz auf- 
beben, aber nicht auf die Daner. 

8. S. Ton Taubheit. Lässt man diese nach der Enthypnotisi- 
rung unbehoben, so reagirt Patientin nicht auf die stärksten acu- 
stischen Beize , nicht einmal anf ein Qong von 1 m Durehmesser. 

In neuer Hypnose kann man Patientin wieder hdrend machen. 
Man kann sie auch partiell taub machen, z. B. für eine bestimmte 
Stimme, einen bestimmten Klang. 

9. Man kann Blindheit suggeriren. Suggerirt man ihr dazu 
eine gute Stimmung, so macht sie sich nichts daraus. 

Man kann ihr auch suggestiv temporär ihren Farbensinn 
wieder herstellen. 

Man kann ihr einzelne Personen oder auch die ganze Ge^ell- 
Rchaft absuggeriren. Im ersten Fall z. B. ist sie höchst erstaunt, 
dass eine Uhr, ein Hnt u. s. w. durch die Luft sich bewegen, da 
sie nur die Gegenstände, nicht den (absuggerirten) Träger der- 
selben sieht, 

Suggerirt man ihr. sie solle sich von X. oder Y. nicht hypno- 
tisiren lassen, so kann dieser machen was er will, es gelingt 
ihm nicht. 

10. Man kann ihr auf weissem Blatt eine Photographie sug- 
geriren. Sie kennt dann das betreffende Blatt aus den übrigen 
weissen Blättern heraus. 

Zeichnet man ihr auf Papier ein d mit dem Finger hin, so 
sieht sie das suggerirte 4. Kehrt man nun das Papier um, so sieht 
sie p und im Spiegelbild q. 

Noch besser gelingt der Versuch mit b ^ q — p. 
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11. Em Blatt. Selireibpapier an den linken TJnterachenkel ge- 
bunden und ak Senfpapier suggerirt, enengt am anderen Morgen 
BSthnng und kleine Bhuien. 

Wenn man Patientin Morgens den Band einer ZOndbok- 



8ehaehtel an den rechten Unterarm drückte, ein andermal 

interscapular den Band eines Messcjünders , oder eine 

Dose [{ )) am Oberarm und diese Qegenstftnde als ^^fibend sng- 



gerirte, so war jeweils am Nacbmittag eine Brandblase in Form 
des betreffenden Objekts an sehen nnd eine Brandwunde, deren 
Narben noch Torhanden sein mflssen. Wenn man ihr auf die linke 

Seite etwas drückte und als glühend suggerirte, so entstand die 

Brandwunde auf der rechten Seite symmetrisch uuJ im Spiegelbild, 
z. B. eine Wilschemarke a wurde auf die linke Schulter gedrückt. 
Es entstand das Bild 1> auf der homologen rechten Seite mit ganz 
scharfen Rändern. Das richtige Bild wäre gewesen c. 

a) b) c) 



e)i ^ 



Wer die Scheere^) ihr angedritckt und als glühend suggerirt 
hat, war nicht herauszubringen. Es muss emer der Praktikanten 
gewesen sein. Es ist ein bedauerliches Beispiel von der grossen 
Wirkung der Suggestion. Fieber zu suggeriren gelang nicht. 
Patientin wurde zwar unwohl, aber der Thermometer blieb bei 
37,4 stehen. 

Ebenso v>( [nu ijelang es, Blutungen zu suggeriren. Es ent- 
standen blos.s rotbe Flecke (Hyperämie) an den betreffenden Stellen. 

12. Grosse Wirkung hat der Magnet. Hat man mit ihm mani- 
]julirt, so kann man mit Allem, was man dann in die Hand nimmt, 
die gleiche Wirkung erzielen, aber früher nicht. Ein Handtuch 
SS. B., das den Magnet bedeckte und das man Patientin zum Ab- 

Nach Mittheilung der barmherzigen Schwester war daselbst eine 
eiternde Wände, die sehr ichmetste und 2 Menate mr Heilung bedurfte. IHe 
Wunde wurde mit Garboltplilangea und Garbolchaipie behandelt. 
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MPisefaen in die Hand gibt, macht sofort die heftigste nnd schwer su 
lösende Contractur in beiden Händen. £in gewöhnliches Handtuch 
macht diese Wirkung nicht. 

Auch Transfert gelingt leicht mit dem Magnet, ebenso Be- 
seitigung suggerirter Taubheit. 

Dr. Jendrassik schliesst seine interessanten Mittheilungen mit 
folgenden Bemerkungen: 

„Ich habe kaum jiöthig zu sagen, dass die Experimente mit 
der grössten Vorsicht gemacht wurden, und dass z. B. bei den Brand- 
Suggestionen eine Täuschung ganz ausgeschlossen ist. 

Aui vorletzten Tage vor ihrer Flucht suggerirte ich ein J auf 
ihren linken Unterarm als heisf. D^r Buchstabe war auf ein Papier 
gezeichnet unrl ich berührte sie nur auf einen Augenblick mit einer 
Falte des Blatts. 

Ist das nichts? Die suggerirte Brand Wirkung bleibt nach meiner 
Erfahrung nur dann ans, wenn inzwischen (d. h. bis sur snggestiren 
Wirkung) ein hysteroepileptischer Anfall eintritt.* 
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Tagebuch der Ii) puo tischen Yersuche in (xiaz. 



VorbemerknngeiL 

Patientin gibt «ich nur widerwillig zu solchen Versuchen her 
und erst nachdem man sie auf £hrenwart versichert hat, dass alle 
Brandeuggeetionen nnterbieiben werden. Mit der Zeit gelingt es» 
ihr Yertranen zn gewinnen und sie fBgt sieh willig bezflglichen 
Bitten. Angenehm sind der Patientin aber niemale derartige Experi- 
mente. Sie dnldet ihre Anstellung ans Gefälligkeit gegen die Aerzte* 
denen gegenüber sie sich mit der Zeit zu Dank yerpflichtet fühlt. 
Die hypnotischen Studien werden inuner nur in Gegenwart einer 
Anzahl von Aerzten portis dansis Torgenommen und die Zeugen 
▼erpflichtet« der Patientin von den Vorgängen in der Hypnose nicht» 
zn berichten. 

Prof. ?. Erafft behSlt sich das Recht Tor, Patientin zu h^ pno- 
tisiren. Im Nothfall und ausnahmsweise tritt für ihn der Assistent 
Dr. Kornfeld, einmal auch Dr. Werner und die barmh. Schwester 
ein. Einmal erfolgt unbeabaichtit^te Hypnose durch Dr. Gugl, der 
Patientin die Augen zuhält, während Krafft Sensibilitätsprüfungen an 
Patientin anstellt. Das Gleiche ereignet sich einmal, indem eine 
Mitpatieutin di r J. die Hand auf die Stirne legt. 

Die HyjjiKKse gelingt binnen 20 — .'^0 Selcnnden durch Anblicken, 
Befehl, leichten Druck auf die Bulhi oder durch Wischen auf der 
Stirne mittelst der Hand des Hypuotisirenden. Diese Methode ist 
Patientin die zu^HL'^^ndste. 

Im Moment des Eintritts der Hypnose schaut Patientin jeweils 
noch einmal den Experimentator an, wie um sich sein Bild einan- 
prftgen. Dann schliessen sich die Augen halb und erscheinen nach 
rechts auBsen und unten eingestellt. Patientin verharrt in der Po- 
sition, die sie im Moment des Einschlafens inne hatte. Sie gleicht 
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einer Statue. Nur gelegentiicher Tremor der Augenlider und der 
oberen Extremitäten und ruluge, langsame Atfamung yerrathen, dass 
die Statue belebt ist. 

Der Puls ist 80 — 96, solange Patientin sich selbst überlassen 
bleibt. Das Bild des hypnotischen Zustandes ist unYeränderlich in 
allen Hypnosen das gleiche, was die Eixperimentation sehr erleichtert. 
Die Dauer der Sitzungen wurde auf 3 Stunden ausgedehnt. 

Die Siniiesthätigkeit ist aufgehoben bis auf acustische Ein- 
drücke auf dem linken Ohr und Schmerzeindrücke auf der Hnken 
Körperhälfte. Patientin reagirt auf starke buhalleiiidrücke durch 
leichtes / isammenschrecken, auf Nadelstiche (links) mit Runzelnng 
der Stirue und Contraction des Corrugator snpercilii. Die übrigen 
Sinne sind unerregbar, selbst fiir die stärksten Reize. 

Die Muskulatur ist in kataleptiformem Zustand, jedoch ohne 
die Erscheinungen der Flexibilitas cerea. 

Sich selbst überlassen bleibt Patientin Statue. Bei noch so 
langer Beobachtung zeigen sich weder mimisch noch sonst motorisch 
irgend welche Spuren psychischer spontaner Vorgänge. 

Durch Suggestion wird bei Patientin jede Bahn ihres Central- 
organes erschliessbar und jegliche psychische Leistung möglich, aber 
diese ist eine rein maschinelle, automatische. Die Maschine steht 
stiU, sobald der suggestive Auftrag Tollzogen ist. Die automatische 
Leistung ist eine äusserst präcise, vollkommene. Zu ihrer Aus- 
ffihrung bedarf Patientin der betreffenden, durch Suggestion auf- 
geschlossenen Sinnesapparate. Snggestionswege sind der auditive 
und der sensitive, einschliesslich der mnskul&ren Bahnen. Sug- 
gestiver Beeinflussung ist aber nur Derjenige, welcher die Hypnose 
bewirkte, fähig. Die tiefen Reflexe sind in der Hypnose nicht ge- 
steigert. Für die Vorgänge in diesem Zustand besteht ausserhalb 
desselben absolute Amnesie. Derselbe ISsst sich im Sinne Charcot^s 
und Bemheim*s als somnambuler experimenteller Schlafzustand be- 
zeichnen. 

Die Uebertuhi ung aus dem hypnotischen Zustand (= II) in 
den normalen luciden 1) gelingt leicht durch Anblasen oder durch 
blossen Auftrag zu erwachen. 

Patientin geht in I durch einen Zwischenzustand der Schlaf- 
trunkenheit über, in welchem sie sich die Augen reibt, die Glie- 
der reckt. 

Dauerte die Hy})nose lange, wurde in derselben viel mit Patientin 
experimentirt, so klagt sie in I Kopfweh, Müdigkeit, Unbehaglich- 
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keit, ebenso wenn ein anderer ab der gewöhnliche JBxperimentator 
die Hypnose Tomahnu Diese Beschwerden können aber der Patientin 
durch die ErUämng, sie werde sich nach dem Erwachen wohl ftlhlen, 
abeuggerirt werden. Sine schSdliche Wirkung der nnter obigen 
Gantelen nntemommenen Hypnosen auf den KrankheitsKostand wurde 
nie beobachtet. 

Das ErgebnisB der Experimente wurde jeweils in der Siteung 
selbst protokollirt 

TagebuclL 

24. 10. S7. Hypnose (Zustand II) durch Anblicken. Sofortiges 
Gelingen. Erweckimg durch Anblasen. 

26. 10. II durch leichten Druck auf die Augen. 

30. 10. II durch Stimstreichen. Da Patientin schlaf los ist und 
Amylenhydrat wenig leistet, Suggestion von nun ab von 8 Uhr 
Abends bis 6 Uhr frtth, gut zu schlafen. Präciser prompter Erfolg. 

31. 10. II nur mehr durch Stimstreichen. Drohender hystero- 
epileptischer Insult dadurch Terhindert 

1. 11. Patientin flUlt der barmherzigen Schwester (Wärterin) 
durch Kttssen u. s. w. lästig. In II Suggestion derlei kflnfbig zu 
unterlassen. Das Kllssen unterbleibt fortan. 

Durch centrifitgaleB Streichen der Haut werden beliebige Ex- 
tremitäten in Oontruction rersetzt, durch centripetales Streichen die 
Oontractureu gelöst. Durch Aufdrängung plastischer Stellungen wird 
die Mimik entsprechend beeinflnsst. 

Mail sLiggerirt Patientiii, sie sei ein Kind, lässt sie mit einer 
Puppe spielen, gibt ihr Salz ah Zucker zu essen. 

Sie wird in ein 7jähriges> Schulinädclien verwandelt, muss 
Prüfung ablegen. Sie schreibt dictaudo ihren Namen: 




schülerhaft, möhgam, langsam, unorthographiscb. 

Man suggerirt ihr. sie sei jetzt erwachsen . solle zu Gunsten 
ihres früheren Arztes in Peat testireu. Hie schreibt dictando ein 
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legales Testament. Man diktirt ihr neuerlich ihren Kamen. Sie 
schreibt nnn: 



Sie schreibt leicht und fliessend was man will, n. A. einen 

Schuldschein über 500 fl. 

Sie bekommt den Auftrag, erweckt Dr. H. aufzusuchen, ihm 
die Hand zu reichen und , danke zu sagen. Diese posthypnoiische 
Suggestion wird prompt erfüllt. 

4. 11. Das Hypnotisiren ist Patientin lästig. Sie bereitet 
sich zur Flucht vor. lu II wird ihr suggerirt, nicht zu entweichen. 
Dieser Gredanke kehrt in I nicht wieder. 

Patientin wird aufgetragen, in II den Dr. K. zu ermorden und 
ihr zu diesem Zweck ein Zahnbürstchen in die Hand gegeben. Sie 
leistet anfangs Widerstand, entschliesst sich nicht ohne seelischen 
Kampf zur That, schleicht sich aber dann wie ein Bravo an das 
Opfer und stiebt wüthend nach demselben, so dass man ihr Einhalt 
gebieten muss. 

Bisher bemtthte sich der Experimentator, yor Patientin in II 
leise oder in lateinischer Sprache mit der Umgebung zu sprechen. 
Da sich constant zeigt, dass nur dann Ton ihr apperdpirt wird, wenn 
man an sie direkt das Wort richtet, so entf&Ut kftnftig meist diese 
Yorsichtsmassregel. 

5. IL Yersnch der Einwirkung medicamentöser Substanzen 
in II, wie sie Prof. Lujs beobachtet hat. Es werden der Patientin 
nacheinander 1 — 5,0 Pilocarpin, Atropin, Apomorphin, Alkohol in 
yersiegelten FlSschchen umgehängt und der eyeutnelle Erfolg ron 
Prof. Dr. y. Schroff beobachtet. Es wird keine Reaktion wahr- 
genommen. 

9. 11. Der Versuch wird lieute mit Tinct. Tiiymiani 5,0 in 
versiegeltem Fläschchen wiederholt in IL Wälirend der 10 Minuten 
dauernden Application wird das Gesicht roth und turgescent, der 
linke Bulbus etwas prominent und der Halsumfang steioft von .'^0 
auf 33,5 c!u. Vermehrte Pulsation der Gefasse tritt nicht em. Der 
Puls steigt von 00 auf 120. 

Diese Erscheinungen werden bei späteren Versuchen nicht mehr 




! 
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coDstatirt. Es ist anzunehmen, dass die beobachteten Thymiaiireak- 
tionen einfach durch Druck des engen Kleides auf die Halsvenen zu 
Stande kamen ^ da Patientin mit vorgestrecktem Kopf (das Fläsch* 
eben wurde ihr an den Nacken gebunden, durch die Manipulationen 
daselbst der Hals nach vorne an das enganschliessende Kleid ge- 
drängt und durch die kataleptlsche Mueknlatur daselbst fixirt) wäh- 
rend der Dauer des Vereuchs verharrte. 

Eine erheblicbe Pnlsbescbleunigung kam auch sonst gelegent- 
lich in II Tor. 

13. 11. In II wird Patientin suggerirt, ihr linker Arm sei 
gelähmt Derselbe bietet sofort das Bild einer schlaffen Lahmung, 
ist anSsthetisch, mit Transfert der Sensibilit&t auf die rechte Ober* 
extremit&t; die tiefen Reflexe sind gesteigert, die Tasomotorischen 
Nerven gelähmt (Hautreize erzeugen sofort eine Hjperimie, die sich 
erst nach langer Zeit ausgleicht). 

Durch Suggestion der Arm sei wieder heil, stellt sich sofort 
der Status quo ante her. 

14. 11. 87. Demonstration im Verein der Aerzte in Steier- 
mark 

Anwesend: 68 Mitglieder nnd 17 Gfiste. 

Lokal: Nervenkiinik im allgemeinen Krankenhaiise. 

, Nachdem die Sensibilität bei verhaltenen Antuen j^eprOft und 
die rechtsseitige Hemianästhesie constatirt worden ist, ersucht Prof. 
K rafft Patientin, ihn ein wenig scharf anzusehen. Ein paar Secunden 
darauf ist sie hypnotisch; bei halb gesenkten Augenlidern gleicht 
ihr Gesichtsausdruck dem einer Maske, eine dassisch starre Miene 
ohne jede Beaktion, die Augen stier, starr, amaurotisch. Sie reagirt 
nun nur mehr auf die Anreden des Experimentators und folgt nur 
seinen Befehlen und Eingebungen; alle anderen Anwesenden sind 
für sie Luft. Aus dem Auditorium an sie gestellte Fragen beant- 
wortet sie nicht, an sie ergehende Aufforderungen befolgt sie nicht; 
hingegen ihnt sie alles, was der Experimentator Yon ihr verlangt. 

Prof. K rafft entblösst ihr den linken Arm und streicht auf 
der Haut desselben in centrifugaler Richtung; eine totale Starrheit, 
Oontraktur ist die Folge; durch Streichen in centnpetaler Eich* 
tung ist dieser Zustand sofort wieder beseitigt. — Reize, welche 
in luddem Stadium (I) nicht die geringste Reaktion ergaben, lösen 



') Am ilem i'rotokoll der XI. MoDatsversammiaug in: Oeeterr. ärztl. 

Verehiszcitung. 
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nun die auffallendsten Refiexcontraktionen aus: so verursacht Streichen 
des M. zygomaticus mit dem Stiel des Percussionshammers eine 
deutliche Contraktion dieses Muskels, ebenso am Levator labii 
u. dgL ; ein in einiger Entfernung Ton der betreffenden Körperstelle 
gehaltener Hufeisenmagnet maebt die Gesicbtsmuskeln deutlich 
zucken, erregt, Tor den Lippen gehalten, einen süffisanten Gesichts- 
ausdruck u. s. w.; an der ber?orgestreckten Zunge bewirkt er 
sichtlich starke Gontraktionen der Zungenmuskeln und bewegt die 
Zungenspitze nach jener Seite, wo er gehalten wird. 

In plastische AttitQden gebracht, verharrt Patientin in den* 
selben und nimmt den entsprechenden Gesichtsansdruck an. In die 
Attitüde des Zornes gebracht, wird auch die Miene zornig, kehrt 
aber sofort zur klassischen Maskenruhe zurück, sowie die Stellung 
gelöst wird. In die Position einer Betenden mit erliobenen, gefalteten 
Händen gebracht, heben sich die Augenlider und die Bulbi sind 
auch nach oben gedreht; bei Lösung der Stellunp^ wird die Miene 
wieder traumhaft dement. Die Geberde der Abw- hr erzeugt die 
Miene des Schreckens; die vor die Nase uelialtenen gespreizten 
Finger jene der Geringschätzung, die Bewegungen der Arme, als 
würfe die Patientin ivuashändchen, geben ihrem Antlitz einen freund- 
lichen Ausdruck. 

Auf die Anrede des Experimentators : „Fräulein S., Ihr linker 
Arm ist ja ganz lahm, versuchen Sie doch einmal, Ihren linken 
Arm zu heben", bemüht sich dieselbe vergebens, dem Befehle Folge 
zu leisten; der kurz vorher noch in kataleptiscber Starre gewesene 
Arm fällt, passir erhoben, schlaff herunter und es ist eine Tollstftndige 
N schlaffe L&hmung* yorhanden, der Mnskeltonus gleich Kuli, der 
früher hyperasthetiBch gewesene Arm Tollständig gefühUos. Während 
früher, im Zustande der kataleptischen Gontraktur, Nadelstiche 
empfunden wurden und um so heftigeres Stimrunzeln zur Felge 
hatten, je proximaler sie erfolgten, kann man jetzt beliebig am 
Arme hemmstechen; keine Keaktions* oder SchmerzSusserung gibt 
sich in der mimiscben Gesichtsmnsknlatur zu erkennen, ja selbst 
die st&rksten elektrischen PinselstrOme, die kein Simulant aushalten 
würde, werden spurlos ertragen. Hingegen erweist sich jetzt die 
Gegen-Extremität, welche iiüher auüsthetisch war^ als ästhetisch; 
es ist ein vollkommener Transfert eingetreten, ein Transfert, der 
sich auf die beiden oberen Extremitäten beschränkt, aber nur für 
den Experimentator existirt; im Gesichte ist di^ llemianästhesie 
nach wie vor die gleiche geblieben. Es handelt sich nun darum, 
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die Lähmung wieder auszugleichen. Auf die Anrede des Experi- 
mentators, er habe durch das Andrücken eines Siegelstöckels den 
Arm wieder beweglich gemacht and die Lähmung sei geschwunden 
(«Fräulein S. ! Ich kann Tlinen sagen, dass die Cur vollkommen 
gelungen ist'/), bewegt die Patientin ihren Arm wieder, drückt ihm 
fiber Aufforderung kraftig die Hand, und auch der Transfert, dieses 
grösste Bftibsel des psychisch-hysterischen Experimentes, ist wieder 
geschwunden, die linke Extremität ist wieder empfindlich, die rechte 
anästhetisch. 

Nun fahrt Prof. Krafift eine Reihe von Snggestions-Experi- 
menten yor, welche Transmutationen der Persönlichkeit der Kranken 
zur Folge haben. Auf die Anrede: «Guten Tag, kleines Ilmehen, 
was bist Du doch ffir ein putziges Mädchen, schon 2V> Jahre alt, 
wir wollen ein bischen spielen, komm!" benimmt «ich die Patientin 
als wäre sie iiouh ein ganz kleines Mädchen, setzt sich auf den 
Boden hin, spielt mit der Puppe (einem Stück Brennliolzi. legt sie 
in die Wiege (auf einen Sessel), gibt ihr Zucker (in Wirklichkeit 
Salz) , isst selbst davon und sagt., er sei süss, lässt sich hierauf in 
den Garten führen (im Kreise herum), zupft von einem der an- 
wesenden Herren, von dem der Experimentator behauptet, er sei 
ein Kibiselstrauch , die Kibisei ab und führt die Hand zum Munde, 
als ob sie dieselben essen wollte, schüttelt einen andern als Pflaumen- 
baum, bückt sioh und liest die Pflaumen auf u. s. w. 

Wie mit einem Schlage ändert die Anrede : ^ Potztausend! wie 
aber das Ilmchen rasch gewachsen ist; jetzt ist sie schon 8 Jahre 
alt und ein Schulmädchen!'' die Situation. Patientin entgegnet auf 
die Frage: wie alt bist du? ,8 Jahre", setzt sich auf die Schul- 
bank und nun entwickelt sich folgendes Frage- und Antwortspiel r 

Prof.: Hast Du auch was gelernt? 

Fat.: ,Ja.* 

Prof.: Sag* mir einmal, woraus hat Gott die Welt erschaffen? 
Pat. mit mädchenhafter Stimme: «Der liebe Gott hat die Welt 
aus nichts erschaffen.* 

Prof.: Was hat der liebe Gott dann gemacht? 

Pat. denkt nach und sagt dann in derselben staccatirtea Be— 
tonunfj wie vorhin: „Der liebe Gott heiligte den siebenten Tag." 
i'rol.: Was war das für ein Tag? 
Pat.: ,ünd das war ein Sonntag.* 

Prof.: Was Aveisst Du aus der Naturgeschichte? Was ist der 
Wolf für ein Thier ? 
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Pat.: „Der Wolf gehört zu die Raabthiere." 
Prof.: Und der Slephant? 
Pat. sehweigt. 

Prof.: Kannst Da mir die Hanptstödte von Ungarn nennen? 
Pat. schweigt. 

Prof.: Kannst Dn mir die HauptflOsse von Ungarn nennen? 
Pat.: »Die Donau, die Theiss " weiter bringt die Pa- 
tientin trotz angensobeinlTchen Nachdenkens nichts hervor. 

Prof.: Kannst Dn auch schreiben ? Sehreib einmal Deinen 

NameD auf! 

Pat. iiimrat l'apier und Feder und schreibt mit kindlichen 
Zügen und kindlichen Fehlern ig statt k u. s. w.j ihren Namen auf. 

Weiter verlangt Prof. KrafFt von ihr, sie möge mit ihm über 
die Stiege heraufkommen, aber Acht <^eben, es seien zehn Stufen. 
Er führt sie dabei an der Hand im Kreise herum. Patientin hebt 
vorsichtig die Beine, als würde sie eine Stiege emporsteigen, genau 
beim 1 1 . Schritte schlägt sie ein gewöhnliches Tempo ein, als ginge 
sie auf ebenem ßoden. 

Nnn suggerirt ihr der Vortragende, sie sei gar kein Mädchen, 
sondern ein Mann, sei zu den Soldaten gekommen und müsse exer- 
ciren. Patientin richtet und streckt sich wie ein Soldat, bedient 
sich eines dargereichten Regenschirmes als Gewehr, markirt Wache 
stehen, präsentirt auf den Ruf: »Ein Offizier", schlägt an und scbiesst 
anf den Bnf: »Der Feind« der Feind!" trinkt ein Glas Wasser in 
langen ZiXgen bis anf den Qnind als Ungarwein ans, rancht ein 
Zahnbttrstel als Gigarre, fangt auf die Anrede: ,Du bist ja ganz 
betrunken' zu schwanken an und wackelt fQrchterlich, kaum zum 
Erhalten, thut dann, als ob sie sich tibergeben wflrde, trinkt ein 
Glas Bothwein ab Wasser, und steht auf die Versicherung, jetzt 
sei Alles wieder gut, allein und gerade da wie zuvor. 

Auf die weitere Suggestion, sie sei Terheirathet und habe 
schon ein kleines Kind, nimmt sie ein ihr gereichtes Kopfkissen 
als Kind in die Arme, wiegt es in den Schlaf, singt ein ungarisches 
Tiied dazu, gibt dem Kleinen über Aufforderung scheinbar Brei zu 
essen und wiscliu nach jedem Löffel voll am Kissen so herum, als 
würde sie zur Seite geflossenen Brei zum Mäulchen des Kleinen 
hineinwischen. 

Als Beweis, wie eine Hyiuiotjsirte zu einem Verbrechen miss- 
braucht werden könne, dicfcirt ihr später Prof. KraflPt einen Brief 
in die Eeder, der eine Verleumdung enthält, ferner eine Quittung 
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Aber tausend Gulden. Patientin schreibt alles flink und fehlerloa, 
mit regelmässigen weiblichen Schriftzflgen, wartet nach jedem nieder- 
geschriebenen Dictate, das leiste Wort iviederholend, auf das 
weitere, die reine Schreibmaschine « und weiss doch yon Allem 
nichts. Ihren Namen unterschreibt sie jetzt richtig, fliessend und 
deutlich. 

Sodann gibt der Vortraj^^ende noch das Beispiel einer post- 
hypnotischeo Suggestion. Er redet der l'atieiilin ein, sie solle beim 
Verlassen dieses Zimmers einen an der Thüre lehnenden ßegen- 
schirni aufspannen und jenem Herrn ^ebiü, der ara Kasten bei der 
Marienstatne steht. Hierauf erweckt er die Patientin durch die An- 
rede: , Fräulein S.! werden Sie doch wieder wach!'' 

^•e schlägt die Augen auf, hüstelt ein wenig und ihre bisher 
maskenartig starren Züge gewinnen zugleich wieder Leben und Be- 
w^ung. „Ich bin müde/ 

Prof. Krafft streicht jetzt mit dem Griffe des Percussions- 
hammera über dem Zygomaticus, er contrahirt sich nicht; der Ms^- 
net erzengt jetzt keine Muskelcontrakturen, alle Erscheinungen der 
Hypnose sind wieder geschwunden. lieber Aufforderung des Vor- 
tragenden, auf ihr Zimmer zu gehen, verlasst die Patientin das 
Versammlungslokal; an der Thfire halt sie pldtzlich inne, nimmt 
den dort lehnenden geschlossenen Regenschirm, haftelt ihn auf, 
spannt ihn, windet sich mitten durch die Anwesenden mit ged£P- 
netem, Aber dem Haupte gehaltenem Schirme durch und Überreicht 
den Schirm dem am bezeichneten Kasten lehnenden Dr. H. — * 

16. 11. Versetzung in II. Anwesend Prof. Dr. Lipp. Suggestion 
eines kalten liades. Sofort allgemeiner Tremor, fibrilläre Zuckungen, 
der Oberextremitäten und Querfaltung der Haut in der Handwurzel- 
gegend (Cutis anserina). Bei Suggestion warmen Bades schwinden 
süf(irt diese Erscheinungen. Patientin wäscht und streicht sich mit 
Wolil behagen. Suggerirte Lähmung der linken Oberextremität, 
gleich 14. 11. 

17. 11. Patientin hat links Intercostalneuralgie. Dieselbe 
wird in II mit Erfolg absuggerirt. 

Bei Berührung der Bulbi treten keine Reflexe auf. Pupillen 
wie immer in Hypnose, gleich, mittel weit. Patientin erklärt auf 
Befragen, sie sehe den Experimentator. Die Augenstellung nacb. 
unten und aussen ändert sich aber nichi Bei verschlossenen Au^en 
behauptet sie nichts zu sehen. 

Die Augen werden freigegeben. Auf die Frage, wie viel 
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Personen im Zimmer seien, zählt l'atientin richtig 7. Nun wird 
ihr mitgetheilt, die barmherzige Schwester sei soeben fortgegangen 
(unwahr) und kehre erst in einer Stunde anrttck* Gefragt, wie viel 
Personen jetzt im Zimmer, zahlt sie 6. Sie wird in I Tersetsst. 
Die Schwester bleibt bei ihr, redet sie wiederholt an, ist aber fttr 
sie LufL Genau nach einer Stunde begrfiset sie die Schwester mit 
den Worten: «Guten Morgen, Schwester, wo stecken Sie heute den 
ganzen Tag?** Patientin beklagt sich beute Aber das häufige Hyp- 
notisirtwerden. Sie ffihle sich davon matt und angegriffen. 

20. 11* Heute Versetzung in II behufs genauerer PrOfimg 
der Wirkung des Magnets. Der Magnet erzeugt kräftige Gontraktur 
in linker Oberextremität nach vorausgehendem Erzittern der Mus- 
keln ; auf rechter (hemianästhefciscber) Oberextremität entsteht nur 
Tremor. Die linke Oberextremität wird nun durch Suggestion in 
schlaffe Lähmung versetzt (s. 14. 11.). Es entsteht Transfert der 
Sensibilität nach der rechten Oberextremität. Nun bewirkt der 
Magnet rechts starke Contraktur, links ])loss Tremor, 

Die Lähmiint^ wird durch Suggestion behoben. Sofort schwindet 
der Transfert und situl die lieaktionen auf den Magnet wieder gleich 
denen vor der suggerirten Lähmung. 

Der Tremor, welchen der Meinet auslöst, lässt sich durch auf- 
gelegte Kupfer- oder Silbermünzen sofort beheben, die Contraktur 
durch centripetales Streichen. 

Versuch einer Prüfung, ob eine differente Wirkung zwischen 
Nord- und Südpol besteht. 

Am rechten (hemianästhetischen) Ann bewirkt Nordpol nur 
sehwachen Tremor, Südpol schwache Contraktur. Am haken (sen- 
siblen) Arm ruft Nordpol schwache, Südpol energische Contraktur 
hervor. Dieser Versuch wird bei verbundenen Augen mehrmals 
und jeweils mit dem gleichen Resultat wiederholt. 

Nach Application des Magnets (2 — 5 cm entfernt) erzielt man 
analoge Wirkung mit einem beliebigen Schlüssel. Auch die Qrüsse 
und Störke der Magnete erweist sich irrelevant. 

Am 20. Abends hystero-epileptischer Anfall nach Aerger über 
die Nachtwärterin. Damit sind die bisherigen erfolgreichen Sugge- 
stionen (Pat. solle der Scliwester mit Zärtlichkeiten nicht mehr lästig 
fallen, von 8 — 6 I'hr Nachts schlafen) vernichtet. 

24. 11. Versetzun^jf in II. Suggestion von Taulüieit. Voller 
Erfolg. Magnet stellt Hörvermögen nicht her, wolü abi r die Worte: 
„Sie hören auf die Streckseite des linken Vorderarmes geschrieben. 
V. Krafft. Ebing, Hypnottsmos. 8. AaA. 8 
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Erfolgreiche Suggestion quoad ächwester und Schlaf. 

Suggestion linltsseitiger Facialislähmung. "Rs entsteht rechta- 
aeitige Läbmang und linksseitige AniAthefde. Minimale faradiscbe 
Erregbarkeit: Kathode For. stylotnastoideum rechts 7,8, Kollenabstand 
links 9,4. 

Weder der Nord- noch der Sfidpol des Magnets, noch andere 
Hantreise erzeugen nnn im Suggestionsgebiet Contraktnr (weder 
rechts noch links). Die LShmang wird wegaoggerirt. Sofort ist 
links die Sensibilität wieder hergestellt und rechts Anästhesie vor- 
handen. Minimale faradische Reaktion nun rechts bei 8,8, links 
9,4 Rollenabstand. Der Magnet erzeugt nun rechts blosse Spur, 
links kräftige Contraktur. Ein Schlüssel ist links = Magnet, rechts 
wirkimtrslos. Posthypnotische Suggestion, ein Heiligenbild von der 
Wand ai)ziihängen und in ein anderes Zimmer zu tragen, wird 
prompt l>e.sürgt. Gleich darauf über den Verbleib des Bildes be- 
fragt, weiss Patientin nii Iits davon, boi'uit in II versetzt, bericlitet 
sie, dass sie es in das Altarzimmer getnigen habe. Warum? Das 
weiß'S sie nicht. Ueberlmupt weiss Pati» i^tin nie etwas in I von 
poßthypnotischer Suggestion, wohl aber in II. 

2. 12. Hystero-epileptischer Insult. Sofort wieder zudringlich 
gegen die Schwester und schlechter Schlaf. Neue Suggestionen. 
Bald darauf schreibt Patientin an die Schwester : «Mir ist so wehe, 
es ist mir, als hätte ich etwas verloren, es ist mir so, als ob ich 
Sie nicht mehr ansehen sollte, darum thut mir das Herz so wehe.* 

3. 12. In II. Suggestion 1 Stande später Stahl zu bekommen 
(nach mehrtägiger Obstipation). Der Stuhl tritt prlUs» nach 1 Stunde 
ein. (Temperatur 1. 12. Abends 39,3, 2. 12. Mittags 38,4, Nach- 
mittags 39, Abends 39,2), Suggestion am 3. Abends 38, am 4. frfih 
37 zu messen. Die Temperaturen entsprechen dem suggestiTen 
Auftrag. 

7. 12. In IL Suggestion Abends 9 TJhr 38,6 zu messen, am 
8. frfih 37. (Temperatur 6. 12. Mittags 30,4, Abends 37,1.) Die 
Temperatur wurde am 7. Abends S^s Uhr gemessen. Patientiii 

wollte es nicht zulassen. Das Thermometer blieb liegen, zeigte nm 
8^/4 Uhr 37.1 in axilla. Gegen 0 Uhr fügte sich Patieutin willig. 
Präcis 9 Uhr 38,5. Aui 8. früh 37. Auf neue Suggestion in H 
Diisst Pat. am 8. Abend p 

8. 12. Coiistiitirt wird die VVirkungslosisrkeit des Maf;neteii 
in I, i'eruer, dass Patientin Worte, die man ihr anf die Volar- 
odex Streckseite des linken Vorderarms, der linken Thoraxhälfte^ 
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deB linken Epigastrinms, der VorderBeite des linken Schenkels und 
der linken Wade schreibt, apperdpirt. 

Patientin wird nnn in II yersetet. Sofort wirkt der Magnet, 
aber nur im Bereich der der Empfindung nicht Terlnstigeu Stdlen. 
Nach suggerirter linker Anästhesie (mit Transfert) tritt die Wirkung 
rechts ein und bleibt links aus. 

Ein Handtuch, das den Magnet bedeckte, Wasser, das in der 
Nähe des Magnets stand und zum Händewaschen gereicht wird, 
rufen sehr starke Contraktur hervor, aber nur dann, wenn sie 
vom Experimentator gereicht werden, in fremder Hand 
sind sie, gleicli wie der Magnet, absolut wirkungslos. Diese 
Versuche werden bei verbundenen Augen mehrmals mit gleichem 
Erfolg wiederholt. 

Sehleicht sich der Experimentator mit dem Magnet von hinten 
an die Patientin, so tritt jeweils sofort die Contraktur ein. 

Nachdem sich Jener die Hände gewaschen und mit einem frisch 
aus dem Kasten geholten Handtuch die Hände getrocknet hat, 
reicht er der Patientin ein ebensolches. Nnn bleibt die Contrak- 
tur aus. 

Der Experimentator schlägt nnn ein Gong. Patientin, die 
mit verbundenen Augen dasitzt, erklärt anf Befragen, einen Schall 
2u hören. Das Gong wird von Dr. X in derselben Weise weiterf 
geschlagen. Patientin hört auch diese Schläge, aber sie empfindet 
die von fremder Hand ausgeführten unangenehm. Es whrd ihr 
Taubheit suggerirt. Sie erscheint taub, reagirt nicht mehr anf 
gewaltige Gongschläge. Der Magnet stellt die Hdrföhigkeit nicht her, 
wohl aber das auf den Vorderarm geschriebene Wort „Höre". 

9. 12. Versetzung in H durch Assistent Dr. Kornfeld. Die 
Hypnose oelingt mühsam und nur unter Zureden des Professors, 
Patientin möge sich hypnotisiren hissen. Dr. K. beherrscht nun 
ganz die Kranke, der Profe.ssor vermag nicht mit ihr in Rapport 
zu treten, auch nicht sie durch verbale buggestion zu erwecken, 
was Dr. K. mühelos gelingt. 

Anffallenderweise zeigt sich aber in den Händen des neuen 
Experimentators der Magnet absolut wirkungslos. In sofortiger 
neuer Hypnose durch Prof. Krafft wirkt der Magnet, sogar durch 
die Kleider hindurch. 

Von den anwesenden sechs Aerzten werden vier ahsuggerirt. 
Erwacht, behandelt Patientin die vier Herreu wie Luft. Einer der 
Herren (Ungar) spricht Patientin ungarisch an. Sie erschrickt heftig 
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und beki lumt einen hystero-epileptiselien Insult, der durch II aber 
sofort Ii l»pspitiß'Gn lässt. Merlvwi idiL; war nur, dass Patientin 
die drei anderen deutecii äpreciieudeu Herren nicht appercipixte. 



12. 18. XIII. MonatsreTsamiiiliiDg des VereiiiB der Aerste. 
Anwesend 104 Mitglieder und Qftete. 

Kachdem dieselbe Patientin, wie in der Yereammlnng ▼om 
14. Monats, vorgerufen war, wurden an ihr nenerdinga Sensibilit&t, 
Beflexe n. dgl. im nicht hypnotischen Znstand geprüft. Es erwies 
sich wieder die linke Seite empfindlich, die rechte anüsthetisch. 

Tiefe Reflexe sind minimal oder doch sehr mässij?, das Anhalten 
eines Hufeisenmagneten erregt nirgends Muskekontraktionen, Körper- 
temperatur in der Axilla gemessen 37 C. 

Nach kurzem Reiben der Stirne der Patientin zeigt deren 
Gesicht den charakteristischen maskemirtig'en Ausdruck der einge- 
tretenen Hypnose; Patientin ist jetzt nur nichr auf zweierlei Reize 
emplänglich: einerseits akustisch, andererseits sensibel auf der ästhe- 
tischen linken Körperseite, beides aber nur für die rersöuiicbkeit 
des Experimentators. 

Prof. Kraift suggerirt ihr nun zunächst, sie werde heute Abend 
nach 8 Uhr bloss 35,5" C. Temperatur messen'). 

Sodann redete ihr der Vortragende ein, sie sei im Bade, das 
Wasser sei aber zu kalt, sie werde sich erkälten (Patientin föngt 
zu zittern an), sie werde einen Schnupfen bekommen von dem all- 
zukalten Bade (Patientin niest einige Male heftig und natOrlicfa, em 
gewiss unwillkürlicher Reflex), man habe aber nun heisses Wasser 
gebracht und nunmehr sei es recht behaglich im Bade (Patientin 
reibt sich wohlgefällig mit den Händen an den Schenkeln), da sei 
pldtdieh das warme Wasser wieder abgeflossen (Patimitin zittert 
heftig und zeigt Gänsehaut am Arme). 

Patientin wird Tom Vortragenden in die Position einer Betenden 
▼ersetzt. Sofort nimmt die bisher ausdruckslose Miene den ent- 
sprechenden mimischen Ausdruck an, die Augen wenden sich nach 
oben und die oberen Lider werden aufgeschlagen. Dieser Ver- 



') Die unmittelbar nach iiuft^rhobener Sitzung gemessene Tennperatur 
war (um 8 Uhr) 37,1**, um ' 29 Uhr :3G"'. am folgenden Morgen 35,9^ Mittags 
35,7** und erhielt sich di^elbe bis zum nächsten hystero-epileptischen Anfalle 
auf subnonnaler H5he. 
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such gelingt nur dem Experimentator. Andere Herren 
bemühen sich vergebens. 

Nun legt ihr der Vortmgende eine Anzahl weisser Blätter vor, 
wie sie zu R^ceptnotirungen verwendet werden , und suggerirt ihr 
auf einem derselben seine Photographie. Das betreffende Blatt nimmt 
der Vortragende unter dem Vorwande , eine Dedioation darauf zu 
schreiben , wieder an sich, markirt es auf der Rückseite, mischt es 
wieder unter die anderen Blätter und fordert die Patientin abermals 
auf, die (suggerirte) Photographie sich herauszunehmen. Patientin 
sieht sich die Blatter aufmerksam an, geräth in heftige Erregung 
und schwitzt; scliliesslich' nimmt sie ein Blatt heraus, aber nicht das 
richtige. Prof. Erafit maes durch Beiben an der Stirne ihre Hyp~ 
nose TerttefeUf um einem hystero**epiIeptischen Anfalle Torzabeugen. 

Nun suggerirt ihr der Vortragende Gefühllosigkeit im linken 
Arme, und sofort ist der fräher hyperSsthetische linke Arm yoU- 
kommen anästhetisch geworden. Selbst der stärkste farado-elek- 
trtsche Pinselstrom, den kein Simulant aushalten wfirde, wird ohne 
jede Reaktion ertragen, hingegen ist der andere, vorhin anSsthetische 
Arm empfindlich geworden, was durch Proben erh&rtet wird. Dieser 
Transfert existirt aber nur ffir den Experimentator, 
für andere Herren (aus dem Auditorium}, welche mit der Nadel 
sich davon überzeugten, existirte er nicht. 

Ein auf der ästhetischen (nun rechten) Kürperseite vom Ex- 
perimentator in einiger Entfernung von der Plica cubiti angehaltener 
Hufeisenmagnet erzeugt sofort hefti^je Muskelcontrakturen , ebenso 
ein Magneteisenstab (rascher und kräftiger bei angehaltenem Süd- 
pole), endlich auch ein hölzerner Kinderspielwaarenmagnet. 
Auf dem für ihn anästhetischen linken Arm vermag der Vor- 
tragende keine Contrakturen zu erzielen. Hieraus geht hervor, 
dass nicht die physikali.schen Kräfte des wirklichen Magneten, son- 
dern wesentlich die Hände des Experimentators das Erregende sind. 
Immerhin ervireist sich auch heute der Sfidpol wirksamer als der 
Nordpol. Einige centripetal ausgeführte Handstriche des Experi- 
mentators beseitigen die heftigste Gontraktur sofort wieder, indess 
andere Anwesende vergebens sich bemfthen, durch 
Streichen die Gontraktur zum Schwinden zu bringen. 
Das Streichen ist wirkungslos, sowie der Experimentator einen 
fremden Handschuh anzieht, es wirkt, sowie er ihn wieder ab- 
gezogen hat Auf den ästhetischen Arm aufgeschriebene Zahlen 
oder einfache Worte werden gelesen; vom anSsthetischen Arme be- 
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mfttit die dazu aufgeforderte Patientin sich vergebens, gleichfalls 
«bzulesen. 

Auf die weitere Suggestion« dass ihr selber linke Arm nun 
auch gel&bmt sei, tritt znr Anästhesie sofort anch motorische Lih- 
mung; anf die Mittheiliing, dass Alles wieder heil sei, sind Lähmung, 

Gefühllosigkeit und Transfert wieder geschwunden. Patientin hebt 

den Ariu wierler iiuf (Telieiss, wäscht sich die iliiinie und trocknet 
sicli dieselben mit einem Hundtuch ah, welches über einem Matruet 
gelc^^en war. Während des Abtrocknens werden die Hände steif 
und hält sie das Handtuch in den contrahirten i'^äusten . l)is ihr 
Prof. Krafft durch centripetales Streichen der Arme die (jontraktur 
wieder löst. 

Auf die Suggestion hin, sie sei taub, geberdet sich die Pa- 
tientin vollständig rindentaub, die stärksten Schläge auf einem Tam- 
Tam berühren sie schlechterdings nicht ; sie znckt mit keiner Fiber. 
Wflrde der Experimentator ;^ ietzt anblasen und dadurch aus der 
Hypnose erwecken, so würde sie zusammenschrecken und vollständig 
taub bleiben, zumal der Experimentator vergessen hatte, ihr vor- 
her einzureden, sie werde binnen der und der Zeit wieder hfirend 
sein. Gharcot hat angegeben, dass, wenn man den Patienten unter 
solchen Umstanden einen starken Magneten auf der ästhetischen 
Seite eine Zeit lang ans Ohr hält, diese wieder hörend werden. 
Prof. Krafft thut dies, so lange er den mehrere Kilo schweren 
grossen Hufeisenmagneten emporgehoben zu halten im Stande ist,* 
nach einigen Minuten muss er, weil ihn die Kräfte verlassen, daron 
abstehen und hat nichts erzielt, als eine Contraktur des Stemocleido- 
mastoideus derselben Seite. Doch, wenn auch die Brücke der audi- 
tiven Suggestion zwischen ihm und der Patientin voll^tändi}^ ab- 
gebrochen i.st, der Hautgefühls-Suj^^jestiuii bleibt die Patientin tloch 
noch unterworfen. Er schreibt auf ihren ästhetischen Arm lang- 
sam und deutlich ,Höre!" und siehe da. die Taubheit ist ver- 
schwunden. Die Patientin beantwortet die Anrede: ,Das ist schön, 
dass Sie jetzt wieder iiören" mit „Ja". 

Zum Schlüsse noch eine posthypnotische Suggestion: Prof. 
Kraift sagt der noch hypnotisirten Patientin, die fremden Üerreii 
seien alle schon weggegangen, nur er, die beiden Herren Assistenten 
und die barmherzige Schwester seien noch da. Hierauf erweckt er 
sie aus, der Hypnose. Patientin sclihlrrt die Augen auf, weiss sich 
an nichts zu erinnern, zählt über Aufforderung die anwesenden 
Personen, sich selbst als die fftnfte und geht auf ibr Zimmer, ohne 
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die mindeste Notiz von den Anwesenden zu nehmen, welche ihr 
zwar den Weg zur Thüre frei lassen, aber ungenirt untereinander 
flprecLen, der Patrentin ,,gute Nacht*^ zurufen und ab und zu an sie 
anstreifen. Patientin wischt sich ganz unbefangen an den Berüh- 
nmgsstellen, wie wenn sie sich aagestossen hStte. 

16. 12. Patientin war in letzter Zeit wiederholt in einem 
traumhaften unbewussten Zustand mit ganz verglasten Augen von 
dem Wartpersonal gefunden worden (Autohypnose?), aas welchem 
sie nach Minuten bis Viertelstunden, wie aus tiefem Schlafe, zu 
sich kam. 

Heute wurde sie Kachmittags 2 Uhr Ton 2 Mitpatientinnen 
auf dem Sohlossberg aufgefunden. Sie taumelte, sah rerstOrt aus, 
erbrach mehrmals Rothwein, schlug dann um sich, begann zu schreien 
und wurde mühsam nach dem nahen Spital zurückgebracht. Sie 
erklärte sterben y.u wollen , sie könne nicht länger so leben. Ins 
Bett gebracht, Idagt sie hefti^^es Brennen in der Magengegend und 
im Schlund, wirft sich vor Schmerzen herum, schreiend, um sich 
schlagend. Sie behauptet Datnra Stramnionium gepüückt und sich 
damit vergiftet zu liaben. Dort, wo sie war, wächst keine Datura, 
überdies entspricht der Zuätand nicht dem einer Stranimonium Ver- 
giftung. Gleichwohl collabirt Patientin zusehends (Puls 120, matte 
Herztöne, tiefblasses coUabirtes Gesicht, kalte Extremitäten). 

Die Vermuthung geht auf Autosuggestion bevorstehen- 
den Todes durch yermeintlichen Genuss Tom Strammonium, in 
Autohjpnose. 

Der GoUaps dauert trotz Beizmittel fort. Patientin macht 
Aensserungen: »Ist es wirklich so schwer zu sterben?'' schreibt auf 
einen Streifen Papier: ^Klma stirbt, bete ftir sie." Man versucht sie 
durch Hypnotisirung aus diesem Zustand zu befreien nnd dann in I 
tiberzuführen. Es gelingt mühsam, sie in II zu bringen. Man sug- 
gerirt ihre baldige Genesung, Schlaf bis 7 Uhr, dann Abendessen 
«nd neuerdings Einschlafen und gesundes Erwachen am 17. früh. 
Sofort schwindet der CoUaps, alle Suggestionen erfflllen sich, nur 
achlSft die Patientin bis 7*/4, nimmt dann ihr Abendessen und schläft 
dann wieder. 

17. 12. Heute früh erwacht Patientin yauz erstaunt dar- 
über, dass sie im Bett sei. Sie weiss nur, dass sie am Vortag 
Nachmittags eine Pflanze fand, die sie für Datura hielt, von der sie 
einige Tage vorher gelesen, einen Theil des Stengels kaute, um zu 
sterben. 
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18. 12. Vor 3 Tagen war der Patientin Assistent Dr. Heliwig 
als auf 3 Taffe verreist in II absnggerirt worden. 

Dr. Hellwig nmcht ii;ich wie vor seine Visiten bei der Patientin. 
Sie sieht und hört ihn nicht, ist aber ganz verstört nnd entsetzt, 
weil sie unsichtbar die Thüre gehen sieht, Schritte hört, in ihrer 
Gegenwart von unsichtbarer Hand die Blätter eines Buchs um- 
geblättert werden. 

Einmal erscheint Dr. Hellwig absichtlich bei Patientin mit 
Cigarre. Sie sieht die brennende Oigarre und Kauchwolken, ist über 
die Phänomene ganz yerblfifft und meint, wenn diese Geistereien 
fortdauern, werde sie noch Terrflckt. Sonst bietet ihr psychischer 
Zustand während dieser 8 Tage nichts Auffälliges. 

Nach Ahlauf der suggerirten Zeit, nämlich heute hei der 
Frühvisite, sieht de sofort Dr. Hellwig und begrüsst ihn als zu- 
rfickgekehrt. 

18. 12. Anwesend Prof. t. Jaksch, Helly, Klemensiewicz, 
Bembold, Rollet, v. Schroff, Dr. Anca, Birnbacher, die Assistenzärzte. 

Prof. V. KraflFt versetzt Patientin in II. Dr. Birnbacher con- 
statirt: Pupillen gleichweit, 3 mm, Reaktion auf Licht sowohl direkt 
als coiiseiisuell pronij)t vorhanden. Der intraoculäre Druck scheint im 
Moment der Untersuchung gesteigert. "Wenn man mit einem Gegen- 
stand direkt auf das Auge losfährt, eui^i* ht keine Bewegung der Lider. 

Schlagen des Gong macht keine iieaktion. Um zn beurtheilen. 
ob Patientin den Experimentator hört, erzählt er Details fatalster 
Art aus ihrem Leben. Keine mimische Reaktion. Prof. Rollet ver- 
sucht Hervorrufung mimischer Reaktionen durch plastische Attitüden 
ohne Erfolg, ebenso erfolglos Contrakturen durch Streichen der 
Haut. Nun tritt der Experimentator in Aktion gegenüber der bis- 
her ganz reaktionslosen Patientin. Mimische Reaktionen und Streich- 
contrakturen gelingen sofort. Experimentator suggerirt Prof. Bol* 
lets Hände als die seinigen — kein Erfolg. Contrakturen vermag 
nur der Experimentator zu lösen. 

Prof. Bollett prodncirt 5 ganz gleich aussehende, gleich grosso 
und schwere Holzeylinder, die er gezeichnet hat. 

A. Versuch an linker (sensibler) Oberextremität. 
Cylindcr 0 = 0 

8 = starke Contraktur durch Streichen gelöst 

^ 3 » « 1» « 

1 = 0 

2 = 0. 
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B. Versuch an linker, durch auggestiven Trangfert anSsÜhetiBch 
gemachter Ohereztremität. 

Ojlinder 0 = 0 
4 = 0 
3^0 

2 = 0 
1=0. 

C. Versuch an durch suggestiven Transfert empfindlich ge- 
machter rechter Oberextremität. 

Cylinder 0 = 0 
4 = 0 

3 ^ leichte Contraktur 

2 = 0 
1 = 0. 

D. Versuch an wieder empfindlich gemachter linker Oher- 
extremität. 

Cylinder 0 = 0 

4 = 0 

3 — starke Contraktur 

1= « 

2= , 

Nach den Versuchen gibt Prof. HoUett bekannt, dass 0 und 4 
einen Harzkuchen, der mit BW'i<rliitte dem Gewicht der anderen 
Cylinder egalisirt war, 1 ein mit iUf ischroten geftilltes Glasrohr, 
2 einen Messingstab und 3 einen starken Magnet enthielten. 

Patientin wurde durch Suggestion taub gemacht. Prot. v. Jaksch 
schrieb ihr auf den Arm : Höre ! Hierauf reagirte die Patientin eben- 
sowenig, wie auf das Streichen des in Muskelcontraktur befindlichen 
Armes durch einen Fremden. Nun schrieb ihr Prof. KraflFt auf den 
Vorderarm: Höre! Es fruchtete auch nichts; dasselbe noch einmal 
gethan half wieder nichts. Jetzt war Prof. Krafft in grosser Ver- 
legenheit; er untersuchte die Sensihilitat, sie war Torhanden. Nun 
schrieh er auf den Oberarm: Höre! und sofort kehrte das Gbhdr 
wieder. Wahrscheinlich war die Stelle des Vorderarmes durch das 
Hemmhantiren in ihrer Sensibilitöt schon abgebraucht und ermfidet. 

Zum Schluss klebt der Experimentator der Patientin zwei 
Stückchen englisches Pflaster auf den Rücken und suggerirt sie als 
Vesicantia Ausserdem zeichnet er mit dem Percnssionshammer 

^) Dieae Suggestion blieb erfolglos. 
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ein Kreuz 7 cm lang auf die Haut über dem Btceps des linken Anns 
und suggerirt Patientin, dass am folgenden Tage daeelbet um 12 Uhr 
ein rotbes Kreuz erecbeinen solle. Versetzung in I. 

19. 12. Die Möglichkeit, dass diese Suggestion sieb erfdUe, 
wird bezweifelt, üm 11 ühr heute wundert sich Patientin, dass 
sie am rechten Oberarm eine juckende, excoriirte Stelle habe. Sie 
küiiue sich docli niclit erinnern, sicli daselbst verletzt zu haben. Sie 
will Morirens beim Wasolien .sclion etwa.-? bemerkt haben. Die Unter- 
öuchun«^ er»j:ibt, dass am rechten Arm an Ljanz liomologer Stelle, wie 
es am Vortati; links markirt ^var. ein rotheis, 7 cm 1an<jes Kreuz mit 
theilweise durch Kratzen excoriirter Fläche zu sehen ist. Der Quer- 
balken i'«t weniger ausc^bildet und verblasst bis .') L'lir Abends bis auf 
ein lern breites, excoriirtes Stück des linken Kreuzarms. Um .'i^allhr 
wird Patientin in II versetzt und ihr suggerirt, punkt 7 Uhr Abends 
Sackstrasse Nr. 14 im 1. Stock (Lokal des Vereins der Aerzte) zu 
erscheinen. Bort werde sie den Profeswr treffen, ein Fenster öffnen 
und dann ein ungarisches Lied singen. Wieder in I versetzt, arb Mtft 
Patientin unl)efangen und heiter fort. Mit dem Glockeuschlag 7 
wird sie unruhig, setzt sich den Hut auf und verlangt tief aufathmend 
und mit auffallig veränderter Miene von der Schwester, ihr die Tbfir 
zu öffnen. Befri^^, wohin sie wolle, antwortet Patientin, sie mflsse 
fort. Sie wird immer ungeduldiger, und jede Verspätung im OeflEnen 
der Thfire scheint ihre Erregung zu steigern. Rasehen Schrittes eilt 
Patientin ihrem Ziele zu, ohne mit dem sie begleitenden Arzt ein 
Wort zu wechseln oder sich (Iber dessen Begleitung zu wundem. 
Auf wiederholte Fragen gibt sie nur unwillig Antwort und fragt 
beim CafS Polarstern, wo ein Dienstinann sei, bei dem sie die Sack- 
strasse erfragen könne. 

Auf die Weisung des Arztes, sie möge geradeaus auf den 
Hauptphitz gehen und dort in die Strasse rechts einbiegen , geht 
Patientin sehr rasch vorwärts, vom Arzte streng im Auge behalten. 
Ecke der back- uml Öf»ori!;asse sucht Patientin die Orientirungstafel 
und eilt, die Hausnummern lesend, bis zum besstiuimten Haus, die 
Stiege liiuauf bis ins Vorzimmer; hier überlegt Patientin, welcher 
der richtige Eingang wäre und trifft genau den in das Veraamm* 
lungslokal. 

Patientin schreitet unbekümmert um die dort versammelte 
Menge auf ein Fenster zu, zieht den Vorhang auf, öffnet das Fenster 
und singt ein magyarisches Liedchen. Professor nimmt nun Pa- 
tientin beim Arm, sie den Anwesenden vorstellend. Patientin sieht 
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ganz yerduizt, SogsUicli um sich, wird doreh das Erblicken eine« 
ihr bekannten Arzlies etwas rnbiger, entfernt sieb wieder, nachdem 
Profenor sie entkssen, in Begleitung des Assistenten, der ihr hier- 
her gefolgt war. Kaum ist Patientin ans dem Lokal hinausgetreten, 
so weiss sie die Stiege, auf der sie frfiher heraufgekommen, nicht 
mehr au finden. Fragt: „Wo bin ich denn und wie bin ich her- 
gekommen?" Wird sehr ängstlich und aufgeregt. 

Patientin weiss den Namen der Strasse und die Hausnummer 
nicht mehr, weiss nicht, welche Richtung sie einzuschlagen habe, 
erinnert sich auch auf die Vorgänge im Versammlungslokal nicht. 

Hoch oben in der Sporgasse weiss Futientiu eiüt, wo sie ist, 
und zeigt auf den Schlossbergdurchgang. 

Patientin verlangt nun Aufklärung darüber, wo sie gewesen, 
und meint zur Antwort dos Arztes, dass sie beim Professor war, 
,der Herr Professor wird recht böse werden,'' 

Auf die Begleitung des Arztes* und die Angabe der Strasse 
kann sich Patientin auch nicht mehr erinnern und der sie be- 
fragenden Schwester über ihre Entfernung keinerlei Auskunft geben. 

22. 12. Versetzung in II. Patientin weiss alles im posthyp- 
notischen Zustand Geschehene, aber nicht das Mindeste davon in I. 
Eine Mitpatientin hat beute in der Zeitung von den Vorgängen im 
ärztlichen Verein gelesen und die Indiacretion gehabt, es Patientin 
mitzutheilen. Patientin ist dadurch sehr erregt, bestürzt und wankend 
in ihrem Yertrauen zum Professor geworden. 

Die suggerirte rothe Stelle in Erenzesform, welche an homo- 
loger Stelle im hemian&sthetischen Bezirk auftrat, macht trophoneu- 
rotiseheYeränderungen durch im Sinne einer oberflächlichen Necrose 
der Haut. Auf dem scharf abgeschnittenen Schorf und seiner Um- 
gebung besteht Schmerz- und Tastempfindung im Bereich von 2 cm, 
während am ganzen flbrigen Arm die Sensibilität fehlt. Es handelt 
sich um Transfert, denn auf der gleichnamigen Stelle links fehlt 
die Sensibilität in Kreuzesform (anästhetischer Längsstreif 9 cm 
laug und 5 cm breit, (>uerstreif 7 cm hinjj und 2 cm breit). 

24. 12, Die Excoriation verheilt mit ganz leichter Narben- 
bildung. Der bisher constant gefundene Transfert ist geschwunden, 
die Sensibilität in Statu quo ante. 

25. 12. Patientin hat (offenbar in autohypnotischeni Zustand) 
ein Leintuch escamotirt. lu Zustand II versetzt, weiss sie nichts 
von dessen Verbleib. 

Posthypuotische Suggestion, der Schwester mitzutheilen, wo 
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das Leintuch sich betinde. Die Suggestion wird wirksam, bewirkt 
aber neuerliche Antohypnuse. Jn dieser weiss Patientin, was sie 
in früheren autohypnotlBchen Zuständen gemacht. Sie gesteht der 
Schwester unter Thränen, dass sie, ohne xn wissen wanun, das 
Leintuch ins Feuer geworfen habe. 

Yermuthung, dass Aatohjpnose ein IIL besonderer 
Zustand sei und zwar mit zwei Modificationen, je nach- 
dem er spontan oder durch posthjpnotische Suggestion 
entstanden ist. 

26. 18. Heftige Diarrhoe mitColik. Versetzung in II. Sug- 
gestion: Diarrhöe höre auf und Bestellung yon geformtem Stuhl 
Abends 8 Uhr. Patientin wird scharf ftberwacht. Keine Oolik mehr^ 
keine Stühle. Abends 8 Dhr fester Stuhl, von 5 Aersten controlirt. 

30. 12. In II Suggestion, Abends 8 Uhr genau 37,0 zu 
messen; pünktliche Erfüllung. 

31. 12. In II Suggestion, heute Abend 38,5, Morgens frOh 
37,0 zu messen. 

Ein gegen Abend aufgetretener hystero-epilcjjtisüher Insult 
durchkreuzt die Suggestion und maclit sie unwirksam. 

1. 1. 88. Patientin niass gestern Abend 36.9, heute früh 38. 

4. 1. Tn II erfolgreiche Absugijrerirung von Kopfweh. Sug- 
gestion, Abends 8 Uhr 36,0 zu messen. 

5. 1. Teniperutur gestern Abend 36,6. heute früh 36,0. 
Patientin geräth neuerlich öfters in Zustände von Antohyp- 

nose, wahrscheinlich durch Fixiren von Gegenständen, besonders 
glänzenden. 

7. 1. Um den psychischen Znstand in posthypnotischer Sug- 
gestion genauer zu studiren, erhält Patientin heute in II den post- 
hypnotischen Auftra<i, Abends ö'/* Uhr in der Wulniuug des Pro- 
fessors mit der Wärterin zu erscheinen, um dort für sie bereit 
liegende Lektflre abzuholen. 

Abends 6^/i Uhr hystero- epileptischer Insult aus Kummer 
über die bevorstehende Entfernung der geliebten barmherzigen 
Schwester. 

Es gelingt, durch Versetzung in Hypnose den Anfall zum 
Schwinden zu bringen. Patientin erwacht spontan aus II um 6*1« Uhr. 
Nach gemachter Toilette wird sie nachdenklicfa , unruhig, fängt an 
zu weinen, weil sie etwas vergessen habe. Sie ringt nach Erinnerung, 
wird aufgeregt, stampft unwillig den Boden. Zur barmherzigen 
Schwester sagt sie: „So theile mir doch mit, was ich thun soll — 
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gehen wir — ich weiss ja nicht wohin? Du weisst dodi, dass ich 
vergessen habe, was ich ihnn soll.' AUmShlig geräth Patientin in 
einen eigenthllniHchen, der Anssenwelt entrfickten Znstani (Anto- 
bypnoee?), in welchem sie rot sich hinstanrt. Nach etwa einer 
halben Stande kommt Patientin zu sich, reagirt wieder auf Anreden, 
sagt znr Schwester: .Gehen wir, ich fahle, dass du es weisst, was 
ich thnn soll; so sage doch, wohin ich gehen soll. Du weiset es, 
ich aber habe es yergessen.* 

Patientin wird wieder unruhig, müht sich ab, die Erinnerungs- 
spur aufzufrischen. Um 8 Vi Uhr wird sie von Dr. K. in II ver- 
setzt und ihr suggerirt, der Professor lasse sie grüssen, untersage 
ihr ferneres Grübeln und befehle ihr, die Nacht über gut zu schlafen. 
Um 8 1/9 Uhr geht Patientin zu Bett und schläft die ganze Nacht 
ohne Unterbrechung. 

8. 1. Die gestrige posthypnotische Suggestion wird heute in 
II wiederholt und zwar auf präcis (i Uhr Abends. 

Patientin ist bis kurz vor der bestimmten Zeit auf der Ab- 
theilung beschäftigt, unterhält dch mit den Mitpatienten. Plötzlich 
▼erlässt sie diese, eilt in ihr Zimmer, um den Hut aufzusetzen, und 
geht mit ernster Miene auf die Schwester zn mit den Worten: 
«Also gehen wir, liehe Schwester!" 

Auf die Frage wohin, antwortet sie: «Sie wissen schon, kommen 
Sie nur mit.* 

Mit deutlicher Ungeduld Terharrt Patientin an der ThISre, um 
dann eiligen Schrittes ihrem Ziele zuzugehen. Unterwega spricht 
Patientin ab und zu mit der Schwester, ohne aber auch nur ein 

Wort über die Suggestion zu rerlieren; nur in der H Strasse 

erkundigt sie sich nach der G Strasse, der Wohnung des Pro- 
fessors. Die Hausnummern der 0 Strasse links ablesend, geht 

Patientin am Hause Torfiber, wird sichtlieh verlegen, kehrt wieder 
um und bleibt am bestimmten Hause stehen, nach einer Ordinations- 
tafel suchend. Patientin überlegt eine Weile, merkt die an ihr vor- 
übergehenden Assistenten nicht, spricht nichts zur Schwester und 
zieht kriittig -diu Glockenzug. 

Im Hausflur angelangt, eilt sie die gerade gegenüberliegende 
Stiege hinauf. 

Patientin erscheint mit verglastem Auge, wie schlaftrunken, 
in ganz hypnotischer Verfassung im Zimmer, theilt mit, sie möchte 
Bücher abholen. Zum Sitzen veranlasst, kennt sie zwar die an- 
wesenden Aerzte (Dr. Bellwig, Kornfeld, Anca, Professor), ant- 
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woitefc auf ihre Fragen, nimmt aber tod ihnen weiter keine Kotiz, 
schaut traumhaft, Terwundert um eich. Ale man ihr Wein serrirt, 
wird sie!, unnihig, will fort: sie sei ja bloss zum Bfieherholen hier, 
nicht zum Weintrinken. Im Salon zeigt man ihr Bilderwerke; sie 
macht ganz l&ppische Bemerkungen fiber die einzelnen Bflder, 
blättert mechanisch in den Büchern hemm, scheint nnr zu per- 
cipiren , niclit aber zu appercipiren. Als mau im Nebenzimmer 
Musik macht, begleitet sie den Rhythmus mit taktmässigem Wiegen 
de^s Kopfes. 

Patieutiii spriclit. wenn mau sie ;uire»let. aber gpontün fiist crar 
nicht. Einer fortliiufeiiden Gedankenreihe ist sie nicht fiLlii»^. Sie 
verliert sieh im Schauen; nach einer Weile sagt sie zur Schwester: 
Gehen wir fort.* 

Aufgefordert zu bleiben und noch andere Bücher anzusehen, 
yerliert sie sich wieder in Anstarren Ton Büchern, in denen sie 
automatisch Blatt um Blatt umwendet. 

Episodisch vertieft sich die Auiohypnose so, dass sie von 
Allem, was um sie vorgeht, keine Notiz nimmt. Man kann ihr bei- 
spiebweise ins Gesicht schauen, sie gewahrt es nicht. Was man 
ihr sagt, fElhrt sie wie ein Automat aus. 

Man constatirt, dass Patientin yon einem vor mehreren Wochen 
ausserhjpnotisch statl^efundenen Abholen yon Bfichem im Hause 
des Professors keine Eenntniss hat. In der Vermuthung, dass sie 
in autohypnotischem Zustand seiner Zeit yon Pest fort sei, wird sie 
bezfiglich der Umstünde ihrer Reise yon Pest nach Graz gefrsgt. 
Bisher wusste sie darüber weder im luciden noch im experimentell 
hypnotischen Zustand etwas. 

Heute weiss sie Bescheid. Sie berichtet, dass sie die bezüg- 
liche Suggestion, nach Graz zu gehen, von der Schwester Silvestra 
(in der Hypnose?) erhielt. Sie sei bis Kis-Czell '/u Fuss gegangen^ 
habe da/n etwa 11 Ta<J!;e gebranclit. Von da sei sie mit der Bahn 
nach Graz <]^efahren, sei dort im goldenen Engel abgestiegen und. 
habe 3 Tage dort logirt. 

Alle Details ihres Grazer Aufenthalts bis zur Arrctirnng weiss 
sie nicht, offenbar, weil Episoden des luciden Zustandes, für weiche 
im Autohypuotismus die Erinnerung fehlt, unterliefen. 

So weiss sie, dass sie im Mutterhaus der barmherzigen Schwestern 
sich yorstellte (thatsächlich). (Man erfährt, dass sie dort auffällig- 
war, tranmliaft verloren.) Da sie dort nicht Aufoahme fand, sei sie 
zu den Ursulinerinnen gegangen. 
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Die weitere Prüfung des Bewusstseins ergibt, dass Patientin 
Vüu Allem, was sie im luciden nnd im e\ [lerimentell hypnotischen 
Zustand erlebt hat, jetzt nichts wei.s.s. Wohl aber eriiaiert sie sich 
der Vor<?änp!;e äev nenlichen posthypnotischen sngrjs^estiven Situation 
im Verein der Aerzte bis zum Pückweg in die ;"5porgasse, wo ofi"enbar 
Patientin nach vollzogenem bugge^^tionsauftrag wieder in die lucide 
Phase überging. Patientin singt aaf Ersuchen eine Strophe des 
neulich im Vereinslokale gesungenen ungarischen Liedes. Sie er- 
innert sich nberlianpt aller bisherigen posthypnotischen Suggestionen. 
Sie weise, dass eie neuUcfai (in Autohypnoee) ein Päckchen Sclinften 
aus dem Spital trug und am Schlossberg versteckte. Sie erinnert 
sieh der «DatnraTergiftung* mit allen Details. Sie hahe es ans 
Taedium yitae gethan. Sie erinnert sich nicht des damaligen Rück- 
transports in das Spital. Patientin erinnert sieh nicht, des Professors 
TJhr (mit der sie gestern hjpnotisirt wurde) schon einmal gesehen 
zu hahen. Sie greift in diesem posthypnotischen Suggestiv- 
zustand nicht nach d erseihen. Patientin ist in heutiger Situa- 
tion, wie in experimenteller Hypnose, ohne Initiative und Willen. 
Sie reagirt nur, wenn das Wort an sie gerichtet wird. Sie hat 
aber Erinnerung für die Thatsachen, die in diesem Zustand erlebt 
wurden. So weiss sie z. B. , dass sie jetzt das dritte Glas Wein 
vor sich .stehen hat. Patientin wird verabschiedet um 7 ^,'4 Uhr und 
erhält den Auftrag, morgen früh bei der Visite die erste Strophe 
des ungarischen Liedes den Aerzten zu singen. 

Patientin verlädst mit der Schwester des Professors Haus; vor 
dem Thore angelangt , sucht sich Patientin zu orientiren , weiss 
nicht, nach welcher Seite sie sich wenden soll, blickt die Schwester 
erschreckt an und fragt, wo sie sei. Die Aufklärungen der Schwester 
und der Aerzte beruhigen Patientin nicht; sie wird immer unruhiger, 
ängstlicher, macht der Schw ester Vorwürfe, packt sie fest am Arm, 
sie beschuldigend, irgend etwas gegen sie (Patientin) im Schilde 
zu führen. Patientin erinnert sich nicht, beim Professor gewesen 
zu sein, wundert sich, in ganz unbekannter Gegend zu sein, will 
sieh von der Schwester losmachen, weQ diese sie auf den Bahnhof 
i%lhren woUe. 

Auf vieles Zureden der Assistenten scheint Patientin etwas 
ruhiger zu werden, schliesst sich ihnen an, aber erst im Stadtpark 
weiss sie, wo sie sich befindet, indem sie auÜB Panlusthor zeigt. 

Patientin ist es äusserst unbehaglich und drückend, nicht zu 
vnssen, wie sie plötzlich auf die Strasse gekommen. Zu Hause an- 
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gelangt, schlägt sie zornig die Thtiren zu, ist fiber die Sckwesier 
äUBseni ungehalten, spricht mit ihr kein Wort. 

Genaue Ueberwachoog der Patientin erscheint nothwendig, da 
sie ans Yerzweiflnng Uber die nnanfgeklSrte Sitnation auf der 
Strasse sich ein Leid znfögen konnte. Dies geht anch aus ihren 
Aensseningen dem Dr. H. gegenüber hervor, dem sie erklärt, nicht 
länger so leben zu kOnnen; denn entweder sei sie Terrfickt oder 
nicht wie andere normale Menschen angelegt. 

Mit Tieler Mfihe wird Patientin endlich beruhigt und ihr yer- 
sproefaen, morgen darfiber Aufklärung zu geben. 

9. 1. Patientin bekommt heute Aufklärung Aber die gestrigen 
Vorkommnisse und beruhigt sich. Sie weiss in 1 nichts von den- 
selben und schildert ihre Verlegenheit, wie sie sich gestern Abend 
(in I) auf der Strasse befand, ohne zu wissen, wie sie aus dem Spital 
dahin kam. 

Patientin weiss aber auch in II heute nichts von den gestrigen 
i^^riebnissen in pdstliypnotischer Suggestion. 

Wahrschemlich bestellt für die Zeitdauer einer solchen ein 
III. Zustand, der eintritt, sobald die posthypnotische Suggestion 
aktuell wird und der schwindet, sobald die posthypnotische Sug- 
gestion erfüllt ist. 

Dieser III. Zustand wäre als ein autohypnotischer 
aufzufassen, und das Bewnsstwerden der bis zur Zeit der 
Ausführung latenten posthypnotischenSuggestion würde 
neuerdings (auto)hypnotisirend wirken. 

In III gegebene Suggestionen scheinen unwirksam, wenigstens 
kam die ffir heute in I zu leistende Suggestion der Absingung des 
2mal in III gesungenen ungarischen Liedes nicht zur Ausführung. 

Da heute die geliebte barmherzige Schwester das Spital Ter» 
lässt und dies nicht ohne heftige Gemfithsbewegungen und Gefahr 
Ton Anfällen abgehen kann, bekommt Patientin in II die Suggestion, 
um 12 IThr Mittags einzuschlafen und ununterbrochen bis 10 Ühr 
früh des andern Tages zu schlafen. Beim Erwachen hat sie 38,0 
zu messen. Patientin weigert sich, nimmt aber die als Befehl wieder- 
holt gegebene Suggestion schliesslicli an. 

Pracis 12 Uhr schläft Patieutin auf dem Stuhl ein. Sie wird 
später entkleidet und zu Bett gebracht, (Maa hatte vergessen, ihr 
„Schlaf, ausgekleidet, im Bett' zu suggeriren. — Die hypnotischen 
Suggestionen werden immer buchstäblich befolgt.) — Patientin schläft 
22 Stunden in continuo. 
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10. 1. Sehlafif lO Uhr erwacht Patientin. Ihr erstes Wort 
ist: »Schwester, bringen 8ie den Thermometer.* Die Messung er- 
gibt 87 statt 38. Patientin klagt Kopfweb, ihr Verhalten ist 
sonderbar, traumhaft) unwirsch. Patientin ist nicht orientirt. Das 
Ganze macht den Eindruck, als ob sie no4^ in durch posthjpnotische 
Suggestion erzeugtem III sich befinde. Sie wird in II versetzt und 
ihr das Kopfweh absuggerirt. Nach XJeberftihrung in I ist sie so- 
fort wohl, mimisch frei, wundert sidi aber höchlich, im Bett zu 
sein, sie sei doch vorhin noch auf dem Stuhl gesessen. Ihr ange- 
botenes Frühstück weist sie zurück mit dem Bemerken, sie liabe ja 
erst zu Mittag gegessen. Es zeigt sich, dass Patientin glaubt, es 
sei Montag (9. 1.) Mittag. 

Nur mit Mühe überzeugt man sie^ dass sie 22 Stunden ge- 
schlaten hat. 

11. 1. Drohender Anfiill. Versetzung in II. Suggestion, keine 
Anfälle mehr zu bekommen. Erfolgreiche Absuggeriruog von Uar- 
dialgie, Dyspepsie. 

12. 1. Autohjpnose mehrere Minuten lang durch Anstarren 
der Gasflamme. 

14. 1. Gestern in II erfolgreiche Suggestion, am 18. Abends 
38,5, beute früh 37 zu messen. 

18. 1. In II Absuggerirung Ton bedenklicliem Taedium vitae. 

21. 1. Patientin vermisst eine auf ihre Bitte ihr geschenkte 
Photographie des Professors. Sie glaubt sie entwendet, was nicht 
denkbar ist. In II weiss sie auch nichts Über deren Verbleib. Mög- 
lichkeit, dass Patientin sie in III irgendwohin gesteckt hat. Heute 
in II Auftrag, um 5^4 Ubr die Photographie zu suchen und an 
ihren alten Platz zu stellen. PrScis SV« ühr kommt Patientin aus 
ibrem Zimmer und meldet, die Photographie sei wieder am alten 
Platz. Patientin ist in I. Wenn sie, wie es wahrscheinlich, in III 
war, so war sie es nur sehr kurze Zeit. 

27. 1. Patientin wurde heute Nacht in autosouinanibulem 
Zustand vorgefunden. Sie hatte die Füsse durchs Fenstergitter ge- 
steckt. Heute bei Morgenvisite wird Patientin im Fauteuil gefunden, 
das Gesicht in die Hände gestützt- Sie rea^irt auf keine Anrede 
und siclit die eingetretenen Aerzte nicht. Verglaster Bück, katalepti- 
former Zustand der Muskulatur. 

Der Professor sitzt ihr gegenüber und beo})aclitet sie. Plötzlich 
nimmt das bisher maskenartige Gesicht einen leuchtenden Ausdruck 
an. Patientin hat das Tiktak der Uhr des Gegenübersitzenden per* 

Kra(ft-£biit£, HypnotiBmu«. 8. Aufl. 4 
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cipirt. Sie fährt ganz traumhaft nach der Uhr, hakt sie aus and 
yersteokt sie in einer Spalte ihres Lehnaessels. 

Dr. A. setst sich nnn der Patienlan gegenüber. Sie stösst ihn 
aber mit dem Fneee weg. 

Dr. If. bebt nnn seine TJhr an das linke Obr der Patientin ; 
nun folgt sie der Spur, macht gesehiekt die TJhr los und yersteckt 
sie im Sack ihrer Kleider. Dasselbe passirt dem Dr. K. mit der 

Uhr. Sie hat nun beide Uhren im Sack, geht an die geschlossene 
Zimmerthüre und klopft an, bis mau hie öffnet; draussen auf dem 
Corridor klopft sie an die zweite verschlossene Thöre ; diese wird 
geöffnet und Patientin geht ganz pluinüüssig vor bis zu den dort 
in Kübeln stehenden Oleanderbäumen, gräbt mit den Fingern die 
Erde auf und verscharrt in derselben die Uhren. 

Patientin kehrt, ohne ihre Begleitong wahrznnehmen, in ihr 
Zimmer zurück, erwacht dann hier aus ihrem Traumznstand so weit, 
dasB sie die früher begonnene Strickerei nnd das Lesen eines Bnehes 
fortsetzt. 

Daas Patientin im Zustande III ist, ergibt sich daraas, dass sie 
die Visite gar nicht wahnümmt. 

Auf wiederholte Fragen nimmt Patientin keine Notiz. Der 
Professor macht der Patientin das aufgeschlagene Buch auf ihrem 
Schosse zu; .-iie wird verdriesslicb , sucht wieder die betreffende 
Seite. Nun singt der Pr tV^sor ein paar Takte eines Liedes — so- 
fort Katalepsie durch Schreck. 

Dr. A. hebt ihr die Uhr ans linke Ohr. Patientin fährt gierig 
anf die Uhr los nnd steckt sie in die Tasche. 

Dr. M. spielt mit zwei Silbergolden; der metallische Klang 
erregt sofort die Aufmerksamkeit der traumhaften Person, die Züge 
yerklären sich, sie greift sofort nach dem Gelde nnd f&hrt damit in 
die Tasche. 

Der Professor foppt sie mit dem Slang Ton Schlüsseln; sie lanscht, 
geht anf die Tasche des Professors los; sie begeht einen fSrmlicben 
Banb, stösst, druckt, kämpft mit dem BesitKer derselben, bis sie 

dieselben hat, und gibt sie auch in die Tasche. 

Patientin ver5?ncht nun, die Schlüssel fortzutragen; sie pocht 
an der Thüre, und als man sie nicht liinauslässt , versteckt sie die 
Schlüssel schliesslich hinter dem Ofen. 

Im autohypnotischen Zustand ist Patientin in Bezug auf Sen- 
sibilität gleich Status X und II. 
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Sie hdrt das Tiktak der Uhr auch anf dem rechten Ohr. 
Patientin hOrt nicht, sieht nicht, was aonst nm de vorgeht 

Patientin wird nnxi durch Streichen der Stime in den Zu- 
stand II verse^; sofort ist der Rapport mit dem Professor her- 
gestellt und Zustand III in II verwandelt. 

Patienlan erklärt, sie aei traurig, sie könne aber den Grund 
nicht anführen, weil mehrere Herren im Zimmer seien. Sie sehe 
fünf Personen, sie mögen hinausgehen. 

rütiexiliii lühiL nun Familienverhältnisse an, die sie zu Thränen 
rühren. Der Professor erinnert Patieutiu ua seinen Auftrag, kerne 
Gemüthsaufreguug zu haben: „Sie dürfen sich nicht aufregen!* 
Patientin antwortet: „.la, weil ich mnss, ich muss." 

Patientin wird durch Befehl, zu erwachen, in 1 versetzt, ist 
verwniid« 11. die Visite bei sich zu sehen, und fragt, wann die Herreu 
eingetreten seien. 

Neue Hypnose. Suggestion: ,Ich verbiete Ihnen, das Bett zu 
Terlassen, ausser zu Leibe.sbedürfnisseu." (Gemeint Avar: Nachts.) 

28. 1. In Zustand I zurfickyersetat, verstand Patientin die 
Suggestion, das Bett nicht zu verlassen, falsch, legte sich gleich 
nachher zu Bett, befand sich demnach in posthypnotischer Sug- 
gestion den gestrigen Tag über. So erklärt sich, dass Patientin 
▼on den Vorgängen des gestrigen Tages nichts weiss und glaubt, 
dass heute Freitag (27.) sei. 

• DuTüh das Fixiren der Stricknadeln war Patientin gestem in 
Antohypnose ?erfiülen. Paticilitin erz&hlt hente, dass sie erst um 
3 Uhr Nachmittags zu sieh kam and zu essen verlangte. 

Patientin weiss tou allem bis 3 Uhr Nachmittags Yorge* 
fallenen nichts. 

Patientin wird w&hrend der Morgenrisite durch Anrafon: 
«Schlafen Sie!* in Hypnose versetzt und ihr snggerirt, keine An- 
fälle mehr zu bekommen; sie dürfe auch ferner nicht mehr sich 
selbst einschläfern durch Anblicken von glänzenden Gegenständen. 

In Zustand I zurückversetzt, wird Patientm aufgefordert, eine 
glänzende Uhr an der Wand anzublicken; es zei»t sich, dass die 
Suggestion, unemptincllich zu sein ^e^en glänzende Gegenstände, nicht 
eintritt. Patientin geräth im Gegeutheil durch Anblicken der Uhr 
in Autohypnose. 

Patientin ist entschieden im Zustand III, denn sie reagirt 
nicht auf den Experimentator. Sie sucht in den Taschen herum 
nach den Uhren, die sie gestem escamotirt hat, und befindet sich 
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wieder genau in der Situation, in welciier sie am Vortag aus III 
nach II über«2:eführt wurde. 

Patientin «?eht, nachdem die Tasche leer ist, zu den Oieander- 
bäumen, gräbt die Uhren aus, ist sehr bestürzt, als sie nichts findet. 
Augen offen, Blick wenig verglast. 

Patientin bemerkt nur, was mit ihren Ideen in Beziehimg steht. 

Patientin zieht sich bestürzt zarfick, sucht in den Taschen, 
findet nichts, geht auf ihr Zimmer zorfick, sucht vergebens die drei 
Uhren im Polster des Lehiistafales, geräth in bedenkliche Ürregiing, 
zittert vor Aufregung. 

Patientin wird durch Sireichen in Zustand II fibergeführt. So- 
fort schwindet ihre Aufregung ; die ganze Bewusstseinswelt von III 
ist latent geworden. Sie weiss nichts vom Uhrenraub im Zustand III. 
Im Zustand II ist ihr das Tieken einer vorgehaltenen Uhr peinlich, 
sie greift darnach, aber mehr als Abwehrbewegung. 

Hypnotische Suggestion: ,Sie dürfen und werden nicht mehr 
von selbst in Schlaf geratlien durch Anblicken glänzender Gegen- 
stände; bemühen Sie sich, diese nicht anznblicken. Sie werden in 
diesen künstlichen Schhat nicht mehr kommen und überhaupt von 
nun an von 9 Flir Al)ends bis 6 Uhr früh schlafen!* 

1. 2. Von nun an fast täglich IL zur Ausführang folgender 
therapeutischer Siitrgestionen : 

1. „Sie können und dürfen keine Anfalle mehr bekommen." 
(Diese sind seit 7. 1. ausgeblieben.) 

2. „Sie können und dürfen beim Anblick glänzender Ofegon- 
stände nicht mehr einschlafen." 

3. „Sie können und dürfen sich nicht selbst umbringen.* 

4. „Sie haben von 9 Uhr Abends bis 6 Uhr früh zu schlafen." 
Patientin wird genöthigt, jeweils diese Suggestionen herzusagen. 

Sie thut es rein automatisch; nur bei Suggestion 8 findet jeweib 
ein seelischer Kampf und ein lebhaftes Mienenspiel statt Auch sagt 
sie 3 nicht in geschäftsmässigem Tone wie die anderen Suggestionen, 
sondern mit vor Erregung zitternder Stimme her. Anfälle bleiben 
fortan aus, vorsichtige Versuche mit Anblickenlassen glänzender 
Gegenstände fähren keine Autohypnose herbei, von Taedium vitae 
wird nichts mehr bemerkt, Patientin schläft von 9 bis (5 Uhr. 

11. 2. In 11 Versuch einer ^ Suggestion mentale". Der Professor 
concentrirt seine Gedanken daraui , dass Patientin seine Uhr weg- 
nehmen soll. Patientin, aufgefordert, den Gedanken zu errathen, 
geräth in Unruhe, müht sich ab, so dass man den erfolglosen Ver- 
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such abbricht mit der ErklSrong, Experimentator denke an nichts 
weiter. 

12. 2. Heftige Gemfithsbewegnng. Patientm wundert rieh, 
dasB de diesmal keinen Anfall bekam. Der bezflglichen Suggestion . 
ist rie sich nicht bewnsst. 

14. 2. 2mal Abends* erfolgreich Temperatur 36,0 suggerirt. 
Gestern wegen Verstopfung Stuhl erfolgreich auf 11 Uhr bestellt. 
Auf heute Abend 6 Uhr Diarrhoe mit CoHk suggerirt. Prftds 
Abends 6 Uhr profuser wässeriger Stuhl (Transsudation?) mit ge- 
formtem DarmiiiLali. Da Patientin kurz vorher Blase entleerte und 
chemische Untersuchung der Flüssigkeit nur sehr wenig Urate er- 
gab, kann die Flüssiukeit nur als Darmsekret gedeutet werden. 
Patientin kommt vom Leibstuhl, über Kollern und Leibschneiden 
klagend und sich den Leib mit den Händen drückend. 

15. 2. Tn heutiger Hypnose wird Patientin wegen Uhrcn- 
eseamotirnng (die sie in III ausgeführt hatte) zur Rede gestellt, 
äie weiss nichts davon. Da Patientin aber thatsächlich ihrem Bruder 
einmal die Uhr in eine Matratze versteckt hat, wird direkt darauf 
inquirirt. Patientin weiss davon und erzählt, ihr Bruder habe sie 
damals in Hypnose (II) versetzt gehabt. Von den Uhren, die sie 
in ni an sich genommen hat, weiss sie nach wie vor nichts. 

16. 2. In I wird constatirt, dass Patientin auf rechtem Nasen- 
loch nicht, hnks normal Gerüche empfindet. In II versetzt, reagirt 
Patientm auf gar keine Gerüche. Durch Suggestion werden links 
üble Gerüche (z. B. Asa foetida) als Rosenöl, Balsam, ritae Hoff- 
manni als Menschenkoth empfunden. Patientin wird suggerirt, rie 
werde auf rechter Nase nun ebensogut wie links riechen. Patientin 
riecht nun rechts und bezeichnet richtig üble und gute Gerüche, 
aber die Suggestion ist nicht erfüllt, insofern Transfert des Biech- 
Termdgens und zugleich der Sensibüitftt von links nach rechts auf- 
getreten ist (linke Nase bietet Anästhesie und Anosmie). Während 
der Dauer des Transferts sind beliebige Geruchssuggestionen reclitü 
möglich. Nach Versetzung in I geschwundener Transfert und 
Status quo ante. In II wurden heute zwei EssUiö'el Kiciiiusöl als 
Champagner gegeben und suggerirt, dass genau nach 48 h. am 18. 
ein getürmter Stuhl eintreten müsse und inzwischen kein Stuhl er- 
folgen dürfe. 

18. 2. Präcis 9 Uhr früh erstmaliger und getormter Stuhl. 
Heute in II Suggestion, dass künftig die rechte Oberextremität 
wieder sensibel sein müsse. Sofortige Wiederkehr der Sensibilität. 
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Sie erliält sich qua Sclimerzempfindlichkeit; die tactile und Tem- 
peratureniptindung bleibt auf die Vola nianus beschränkt. 

Id. 2. In II dmi- riulu W lederherstellung der iSensibilität auf 
rechter (Tesiehtshillfte. Sie erhält sich objektiv, d. h. auch für andere 
Personen als den Experimentator. 

21. 2. Heute kurze Autohypnose durch AnbÜck glänzender 
Kugel trotz aufrechtem suggestiven Verbot. Patientin weiss von 
Autohypnose in II, entschuldigt sich, darüber zur Bede gestelli, sie 
kdnne nichts dafür. 

In II wird von Patientin verlangt, dass sie am folgenden 
Morgen einen an der linken Scapnla anf den Kleidern mit einer 
Bleifeder gezogenen Kreis als rotben Streifen auf der Haut er- 
scheinen zu lassen habe. Heute Suggestion in II, Tom 22. frtth an 
drei Tage laug 87,0 zu messen. 

(Am 21. M. 36,8, M. 37, A. 37,4.) Am 22. M. 87,1, M. 37, 
A. 87; 28. M. 87, M. 87, A. 87; 24. M. 87 (wegen Ocdusivverband 
in Axilla nicht weiter messbar). 

22. 2. Der Kreis ist nicht zu sehen. Patientin in II darfiber 
zur Rede gestellt, antwortet: «Sie haben das nicht gut gemacht, 
Sie haben es auf die Jacke statt auf die Haut macht." Die Sug- 
gestiou wird wiederholt uud diesmal der Kreiä direkt auf der Haut 
gezogen. 

23. 2. Heute ist der Kreis da, aber an homologer Stelle an 
der rechten Scupula, i:^enau 4 cm im Durchmesser, wie der am Vor- 
tag links gezeichuete. Er wird gebildet durch eine rothe. 2 — 5 mm 
breite Kinne, innerhalb welcher die obersten Hautschichten ielileu 
und ein «^elbg^rauer Schorf besteht. Patientin hat im Gebiet des 
Kreises Jucken. Schmerz-, Beruhrungs- und Temperaturempfindlich- 
keii sind hier vorhanden, aber sie sind nicht transferirt, denn die 
homologe Stelle links ist nicht anästhetisch. Prof. Lipp gibt sein 
Gutachten dahin ab, dass dieser suggerirte Kreis weder mit Nadeln 
noch durch sonstige mechanische oder chemi che Mittel erzeugt sein 
kann. Spuren entzfindlicher fieaktion fehlen durchaus. 

24. 2. In Gegenwart TOn Prof. Lipp bekommt Patientin heute 
in II einen aus Zinkblech geschnittenen Metallbuchstaben K nach 
innen Tom linken Schulterblatt auf die Haut gedrückt, und wird 
ihr befohlen, dass morgen Kachmittag genau im TJmikng der Platte 
eine blutrothe Hautfl&che au finden sem muss. Zugleich wird, um 
Beiiseffekte su yermeiden, suggerirt, an dieser Stelle dfirfe kein 
Jucken entstehen. Darauf wird Thorax und Rttcken von Prof. Lipp 
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mittelsi Gazebinde und Watte 00 gedeckt, dass die Suggestionsstelle 
absolut unzug&nglieh ist, der Verband 4inal yersiegelt, ein Deck- 
Terband gemacht, dieser noch 2nial Tereiegelt und das benutzte 
Siegel von Prof. Lipp mitgenommen. Patientin weiss offenbar nichts 
▼on den Torgängen der Hypnose, nachdem sie in I yersetst ist. 

25. 2., Nachmittags. Yersetzung in II. Prot Lipp nebst zahl- 
reichen Aerzten untersuchen den Verband, finden ibn, sowie die 
Siegel unverletzt. 

An der suggerirten Stelle eine 5,5 cm lange, 4 cm breite un- 
regelmässig gestaltete Platte, an welcher die Hornschicht der Haut 
losgelöst und noch durch am Rande der hloss^i^elegten Fhiche hän- 
gende Fetzen erkennbar ist. An den KiLUilern ist diese Platte feucht, 
während der mittlere Theil noch von dem Rest der Hornschicht 
bedeckt ist, die sich sehr trocken anfühlt und gelblich aussieht. 
Die unmittelbare Nafhbarschaft der Platte ist geröthet. Von dem 
rechten Hand derselben geht ein 4 cm langer, 2 cm breiter Schenkel 
schief nach rechts unten, ein 3 cm langer nach rechts oben. Auch 
auf diesen Schenkeln ist die Oberhaut gelockert, leicht abziehbar 
und nässt die unterliegende Hautschicht. Die Umgebung der 
Schenkel ist geröthet, jedoch ohne alle Spur yon Entzündung. 

Damit der Verlauf dieses su^estiv erzengten irophoneuroti- 
sehen nekrobiotischen Processes ungestört verfolgt werden kann, 
wird Schmerzlosigkeit suggerirt und das Verbot ^ den Rficken ?on 
jemand Anderem als den Aerzten ansehen zu lassen. 

26. 8* Der kürzlich suggerirte Kreis stellt, ähnlich wie das im 
December suggerirte Kreuz beschaffen war, einen gelblichen Schorf 
•dar mit hyperamischen Rändern, aber ohne alle entzfindliche Re- 
aktion. Die Platte Ton gestern stellt eine pergamentartige trockene 
Mäche dar. Die beiden Schenkel sind epidermislos und hjper- 
ämisch. 

89. 8. Der Kreis stQsst sich als Schorf ab. Darunter eine 
gerdthete Hautfläche mit nachwachsender Epidermis. Die Platte 
ist wie Pergament. Der obere Schenkel blasst ab, am unteren 
Schenkel Schorf- und spur weise Eiterbildung. Heute Suggestion, 
Abends und die folgenden zwei Tage 36,0 zu messen. Temperatur 
heute früh 38,3, Mittags 38,6, Abends 40,0 (intercurrente heftige 
Oemüthsbewegung). 

Am 1. n, M. 36, M. 36, A. 36,1; 2. 3. M. 36,1, M. 38,2, 
A. 37,2 (Mittags intercurrente heftige Gemüthsbewegun<(). 

2. 3. Die pergamentartige Platte und der rechte untere 
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Schenkel stossf^n sich aTi. An den Abstossungssteilen Hyperämie 
und reichliche Epideruii-liildunp^. 

5. 3. Jucken an irn Sucifprestionsstelle. Patientin \vei:>s nicht» 
was sie Juckenfles aui dem Kücken liat. in H neue äuggestiout 
kein Jucken zu Yerspüren. 

6. 3. Kein Jacken mehr. Beginnende Ueberhäatiing yon Kreis 
und Platte. 

8. 3. In II Suggestion, Herz schlage zti schnell, es dürfe in 1 
tagsüber nur 80 Schläge machen. Negatirer Erfolg (tagsüber 
90^108—96 PnUe). 

9. 3. Die stabilen Suggestionen (vgl. 1. 2) werden in II fast 
iftglich mit gntem Erfolg wiederholt. Anch die suggestiv wieder- 
hergestellte HantsensibilitSt auf rechter Oberextremitftt nnd Qesieht 
erhalt sich. 

Da Patientin sich viel mit Erinnerungen an Saiddinm der An- 
gehörigen beschäftigt nnd darüber verstimmt ist, wird ihr gug- 
gerirt: ^Ich nehme ans Ihrem Ged&chtniss den Tod Ihrer An- 
gehangen. * Patientin, sofort gefragt über Todesart ihrer Ver- 
wandten, antwortet: ,Ich weiss es nicht/ 

10. 3. Anlässlich heftiger Hemiithsbcwegnng nach Menses 
starker hystero-epüeptisc her Insult Nachmittags. Im Anschluss daran 
tiefer spontan hypnoti.scher Znstand im Sinn eines Lethar<;ns — 
keine Reaktion auf SinnLsreize, liiieder völlig resolvirfc, nicht Icata- 
leptiform, tiefe Reflexe gesteisjert. 

Man versucht, Patientin in II zu versetzen nnd so mit ihr in 
Rapport zu treten. II gelingt. Patientin gibt nun Antwort, ist 
wieder kataleptiform. 

Es zeicrt <;icb, dass der letzte Insult alle Suggestionen zerstört 
hat. Es besteht wieder rechts Hemianästhesie. Auf die Frage, 
wodurch Angehörige gestorben, antwortet sie: >T)nrch Selbstmord". 

Durch Suggestion werden andere Aerzte befähigt, mit Patientin 
in Bapport zu treten. Prof. sagt zur Patientin: .Herr Dr. X wird 
an Sie eine Frage richten.* Patientin antwortet auf diese eine Fraget 
hört aber die folgenden des Dr. X nicht. 

Als man einen anderen Herrn auf drei Fragen accreditirt^ 
werden ihm drei beantwortet, aber keine weitere. 

Die froheren Suggestionen vom 1. 2. werden wiederholt, ferner 
versichert, dass die Angehörigen eines natürlichen Todes gestorben 
sind. Nnn wird Patientin in I Obergeftlhrt. 

12. 3. In II Anfbrag, an die ausgetretene Schwester einen Brief 
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mit Erklärung ihrer Zuneigung und Liebe zu schreiben. Putientin 
schreibt denselben fliessend. Als man zwisjchen Augen und Papier 
einen Carton hält, erklärt sie, nicht weiter schreiben zu können, 
und hält inne. Nachdem der suggestive Auftrag erfüllt ist, ver- 
sinkt Patientin wieder in tiefe Apathie. Meute früh Suggestion, 
heute, morgen und übermorgen constanf 36,Ü zu messen. 

Phonographisch(?r Versuch: Patientin spricht Alles nach, ganz 
automatisch, mit derselben Betonung wie der Experimentator, so- 
bald dieser einen Finger der Patientin au Stirn oder rechte oder 
linke Schläfe auflegt und etwas spricht. Das Sprechen braucht 
nicht gegen Patientin gerichtet zu sein. Von anderen Körperstellen 
aus kein Erfolg, auch dann nicht, wenn an den wirksamen Stellen 
der Experimentator Patientin mit Stab oder behandschuhtem Finger 
berührt. Andere Personen vennögen keine phonographiacbe Leistung 
zu erzielen. 

Fftr den Experimentator ist es gleichgültig, ob er die rechte 
oder die linke Stimscbläfenseite berührt. Patientin ist sowohl in II 
als in I unfähig, irgend welche sensible Reize selbst bei Willens- 
intention rechts zu percipiren. 

13. 3. In II phonograpliischer Versuch gleich gestern. 

15. 3. Temperatur am 12. 3. Mittags 36,1, Abends 36.0; 
am 13. 3. M. 30. 2, M. 36,0, A. 3ö,ü; 14. 3. M. £6,0, M. 36,0, 
A. 36,6 (11. 3. M. ;;8.2, M. 39,4, A. 38,8; 12. 3. M. 38,1; 15. 3. 
M. 37,3, M. 37, A. :i7,0). 

Heute in I Prüfung der .Sensibilitätsverhältnisse der Stinihaut 
durch Professor K. Dr. Gugl liült dabei Patientin die Augen zu. 
Plötzlich hört Patientni auf. K, zu antworten. Es zeigt sich, daF;.s 
sie durch Dr. G. in U gerathen ist. Sie reagirt auf G., nicht aber 
auf den gewohnten Experimentator. 

G. macht die phonographischen Experimente. Professor K. bittet 
ihn, Patientin sagen zu wollen: „Professor K. ist ein Schwindler**, 
und ihn dann für eine Frage bei Patientin zu accreditiren. Patientin 
sagt automatisch ihr Sprüchlein. Der Professor fragt in gereiztem 
Ton: H Warum konnten Sie mich emen Schwindler nennen?" Nun 
wird Patientin bestürzt und stösst in grosser Erregung die Worte 
hervor: «ViTeil es mir gesagt wurde*. 

Nach ITeberführung in I durch den ungewohnten Experimen- 
tator klagt Patientin Kopfweh und fühlt sich sehr unbehaglich. 
Professor E. versetzt sie mühsam und mit ungewöhnlichem Zeit- 
aufwand neuerlich in II. 
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Eb zeigt sieb niu, dass Dr. 6. noch immer phonograpbuch 
PatientiD beemflussen kann; sonst bat er aber keine Macht mehr 
Aber Patientin, ezistirt niobt fQr sie. 

Dnrcb Professor K. in I Übergeführt, fttblt sich Patientin 

ganz wohl. 

18. 3. In II heute Injektion von 0,02 Pilocarpin, mnriat. mit 
der Suggestion, eis geschehe zu Heilzwecken, es dürfe aber kein 
Speicheln und Schwitzen eintreten. Patientin bietet bald daniach 
zorniges Mienenspiel, und befragt, stösst sie gereizt die Worte her- 
vor: ,Ich kann Ihnen nicht alle Tage folgen!" 

Salivation und Schwitzen treten schwach, aber deutlich ein, 
die anderen Pilocarpinwirkiingen sehr intensiv, bis zu Cyanose und 
leichtem CoUaps. Der Erioig nuiss als nerrativ bezeichnet werden. 

22. 3. Patientin wird, statt wie gewöhnlich mit der Hand, 
heute scherzweise durch Stirnstreichen mit einer zarten Bürste leicht 
bypnotisirt. Sie scheint in Zustand II, reagirt auf den Experi- 
mentator. Dieser will die stabilen therapeutischen Soggestionen 
aufgesagt baben. Patientin müht sich ab, weiss keine. 

«An was ist Ihr Grossvater gestorben?* — „Er hat sich er- 
bangt. * Professor vermutbet einen unbemerkt gebliebenen Anfall, 
der die Suggestion zerstörte, oder die MögUcbkeit, dass durch einen 
ungewohnten (physischen) Reiz statt des gewohnten (psychischen?) 
eine vorläufig undefittirbare Modification von II entstanden sei. 

Patientin wird durch Aufforderung, zu erwachen, entbypnoti- 
sirt, gleich darauf durch Stimstreicben mit der Hand wieder in II 
versetzt. Nan weiss sie alle Suggestionen und leiert sie ab. 

Neuer Versuch mit Tr. Thymian. Das Fliscbcben wird am 
Nacken angelegt, aber der Nacken weiter nicht berfihrt und der 
lials frei gelassen. Keine Reaktion anf Thymian. 

Nun wird das lUaNoiichen entiernt. das Kleid oben zngeheftet, 
der Kopf durch Äufle^ren der Hand im Nacken vorgeschoben und 
das Kinn etwas gehoben. (Die Position wie bei den früheren 
Thymianversnchen, vgl. pag. 27.) 

Durch so provocirte Contraktur der Nackenmuskeln, Andrängen 
des Halses gegen den engen Rand des Kleides tritt sofort Cvanose 
und Turgescenz des Gesichts auf und Aufschwellen des Halsunitangs 
von 34 auf 37 cm. All dies verliert sich , als man Patientin auf- 
fordert, den Kopf zu senken, und damit der Druck auf die Hals- 
yenen wegfällt. 

23. 3. Nach heftiger Gemttthsbewegnng Abends 8 Uhr hystero- 
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epileptischer Anfall. Mittelst II gelingt es, denselben /n conpiren. 
Der posfchypnotischen Su'jü'estion, zu schlafeu, folgt Patientin. Aber 
der Schlaf wird wiederholt durch schreckhafte Traumbilder (Er- 
scheinung des Vaters, der Snicidium befiehlt) gestört. In dieser 
J^acht schreibt sie, aus dem Schlaf aufgestört, auf ein Blatt: „Trug- 
bild; Traum; die ganze Welt eine Lüge. Es ist nur eine Phan- 
tasie, dass wir ezistiren." Den Kest der Nacht bringt Patientin 
ruhig schlafend zu. 

28. 3. Patientin wurde ins wischen nicht in II Tersetst. Heute 
geschieht dies, um sich Über die Permanenz der therapeutischen 
Suggestionen (vgl. 1. 2.) zu Tergewiseem. Es zeigt sich, dass die 
längere Pause der Reproduktion jener abträglich war. Patientin 
bringt sie mllhsam, stockend, mit peinlicher Anstrengung zuwege. 
Ueber ihre Zerstreutheit zur Bede gestellt und zur Folgsamkeit 
ermahnt, äussert Patientin: »Ich will, was Sie wollen." 

Sie weiss in II nichts von ihren Erlebnissen in III und I. 

Frage: »Ist es Ihnen unangenehm, wenn ich Sie das Alles 
frage?" Antwort: ,Ich muss, wenn Sie fragen; mir ist es nicht 
angenehm.** 

Auf eine lieibe von Fragen bezüglich der Erlebnisse in I und III 
müht sich mm Patientin ab, zu antworten, und erwidert stereotyp: 
„Ich weiss es nicht." 

Man befiehlt ihr, auf 8 zu zählen und dann zu erwachen, statt 
dass wie sonst der Experimentator bis 3 zählte. Patientin zählt 
auf 3, schlägt dann die Augen auf, befindet sich aber nach dieser 
ungewohnten Procednr des £rwecktwerdens nicht in I, sondern 
in III. 

Nun weiss sie Alles bezüglich ihrer in III unternommenen Beise 
von Pest nach Graz, sowie bezüglich der Erlebnisse des Grazer 
.Aufenthalts bis zur Aufnahme im Spital. 

Den Uhrdiebstahl am 20. 10. 87 erklärt sie damit, dass die 
an der Wand aufgehängte Taschenuhr ihr durch ihr Ticken un- 
angenehm gewesen sei. Dass sie auch Weisszeug mitgenommen, ist 
ihr nicht bewusst* 

Patientin wird mflhfiam und unter Widerstreben Ton ihrer Seite 
durch das gewöhnliche Stimstreichen in II übergeführt. Sofort 
nehmen Haltung, Gesichtsausdruck das diesem Zustand entsprechende 
Gepräge an. Die vorigen in III gestellten und auf in III Erlebtes 
bezüglichen Fragen werden wiederholt, aber Patientin weiss sich 
an nichts zu erinnern. 
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Es zeigt sichf dass auch die gewöhnlichen therapeutischen 

Suggestionen verwischt sind, so dass sie neuerdings gegeben werden 

müssen. 

Offenbar hat der spontane oder provocirte III. Zu- 
stand die gleiche destruirende Wirkung auf post- 
hypnotische Suggestionen wie der hystero-epileptische 
Anfall. 

Die üeberführnng in I g^elingt nun leicht durch Befehl, bei 3 
(vom Experimentator gezählt) aufzuwachen. 

31. 3. Heute II mit Hersagen der Heilsuggestiouen. Auf 
Befehl, selbst auf 3 zu zählen und dann aufzuwachen, kommt Pa- 
tientin neuerlich in III. Sie weiss alles früher in III Passirte, be- 
antwortet alle bezüglichen Fragen wie am Vortag, steckt eine ihr 
ans linke Ohr gehaltene Uhr unwillig in die Tasche ; weiss, in II 
übergefQhrt, nichts yon III, auch nichts von der soeben ausgeführten 
Escamotirung der Uhr, auch nichts von den therapeutischen Sug- 
gestionen, die nochmals gegeben werden, und erwacht auf 3, vom 
Experimentator gezählt, in I, lächelnd und zufrieden, nachdem ihr 
noch suggerirt war, heiter tmd angenehm zn erwachen. 

6. 4. Seit dem 3. 4, an welchem Tage Professor eine Reise 
angetreten hatte, wurde nicht hypnotisirt. Heute hystero-epileptischer 
Anfall. Darauf heftiges Taed. vitae. In II durch Dr. Kornfeld 
versetzt, weiss Patientin die therapeutischen Suggestionen nicht mehr 
(destruirende Wirkung des Anfalls). Öie werden neuerlich gegeben. 
Darauf in I befriedigender Status quo ante. 

10. 4. Menses bis 11. 4. 

11. 4. Heftige Cardialgie und blutiges Erbrechen. In II 
Mittags 12 Uhr Suggestion, bis 5 Uhr Xachmittags zu schlafen und 
schmerzlos zu erwachen. Um 3 Uhr Krvvaclien in III. Patientin 
erhält nun einen Brief des Professors, sie habe am 12. 4. bei der 
Morgeuvisite einzuschlafen in Gegenwart der Assistenten, die Heil- 
aufträge aufzusagen und sich danu von Dr. K. erwecken zu lassen. 
Patientin legt den Brief uneröffnet bei Seite. 

Um 5 Uhr (Aufhören der posthypnotischen Schla&uggestion) 
kommt Patientin in I, liest sofort den Brief, findet ihn unverständ- 
lieh, bittet um Aufklärung, wird auf den 12. Mb TertrOstet. 

12. 4. Patientin schreibt heute früh in I an Professor n. A.: 
«Aber ich yerstehe Ihren Brief nicht ganz. Ew. Gnaden schreiben, 
ich solle dem Herrn Dr. K. was anfsagen und dann von ihm ge- 
weckt werden. Vermuthlich hatten Sie vergessen eu schreiben. 
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was ich ihm aufsagen solle, denn soviel ich mir den Kopf zer- 
breche, kann ich den Sinn dieses Satzes nicht vergteheu/ 

Bei der Morgenvisite wird Patientin in I gefunden. Auf den 
daliegenden Brief aufmerksam gemacht, geräth sie sofort in III. Sie 
weiss Tom Brief, erklärt auf die Frage, wie viel Personen im Zimmer 
seien: »Es sind drei (ich, Sie und der Assistent)." Thatsächlicli 
sind aber noch zwei Aerzte nnd die bsrmhendge Schwester anwesend. 

Es stellt sich herans, dass Patientin im Briefe des Professors 
gelesen hatte: mit dem Assistenten statt mit den Assistenten. Sie 
reagirt in diesem Zustand nur auf Dr. E. mit dem anderen Assi- 
stenten, nicht auf die anderen anwesenden Personen. Sie eseamotirt ' 
den beiden Assistenten ihre ihr Torgehaltenen TJhren und reagirt 
auf die der Anderen nicht. Den anderen Assistenten (Dr. Hellwig) 
weiss sie nicht mit Namen zu benennen und bezeichnet ihn kurzweg 
als „der Herr Assistent*. 

Nachdem Dr. K. wiederholt vergeblich Patientin gefragt hat: 
„Was hat Ihnen der Professor aufgegeben?" wird sie von ihm durch 
Ötirnstreichen in II versetzt. 

Kaum ist sie in II, so sagt sie unaufgefordert die vier tliera- 
peutischen Suo!"a"estK)iiPTi auf. Dr. K. will dazu noch die Magen- 
schmerzen absuggeriren; Patientin nimmt diese Suggestion aber 
nicht an und äussert unwillig: „Sie sollen mich jetzt erwecken." 
Durch einfachen Befehl geschieht die üeberfnlirung in I. 

18. 4. Patientin hei in letzter Zeit durch sexuelle Zudring- 
lichkeit der Nachtwärterin lästig. Auch wird, besonders prS.- 
menstrual, Masturbation constatirt. 

Der von seiner Reise zurückgekehrte Professor suggerirt Pa- 
tientm in II die NachtwSrterin ab und verbietet Patientin Unkeuscfa- 
heit in Gedanken, Worten und Werken. Mfihsam gelingt die An« 
nähme dieser Suggestion. 

20. 4. Patientin ist ganz verstört, weil sie Gespenster fOhle, 
von unsichtbarer Hand Sessel bewegen, Thüren öffiien sehe u. s. w. 
(Handlungen der absnggerirten Kachtwftrtertn). 

Um Patientin zu beruhigen, wird ihr in II die Rückkehr der 
Kacfatwftrterin yerkflndet, zugleich aber die Eeuschhdtssuggestion 
mit den übrigen Suggestionen eingeschärft. 

Nun wird Patientin suggerirt, 8 zu zählen und zn erwachen. 
Sie geräth in III. Ue})erführung in II gelingt mühsam. Nun weiss 
wieder Patientin nichts von den fünf Suggestionen. Diese und die 
üüclikehr der Nachtwärterin müssen wiederholt werden. 
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Der Professor befiehlt angenehmes Erwachen, wenn er 3 ge* 
zählt habe. Bei 3 tritt I ein. 

24. 4. Seitdem II seltener vorgenommen und Suggestionen 
damit seltener abgehört werden, hat Patientin grösste Mühe, sie 
zu reproduciren ; jedoch zeigt ihr Verhalten, dass sie wirken, Nach 
jeweiliger Aafinschnng der Snggestioiieii werden me äusserst prompt, 
ohne Besinnen hergesagt! II mit Suggestionen tod nmi an min- 
destens jeden zweiten Tag! Vermeiden yon III. Zustand! 

3. 5. In I hente bei 1,6 Hilli-Ampdre (12 Ledancfa^-Elemente) 
minimale Zuckmig im linken ülnarisgebiet bei extramusknlärer 
galTamseher Beizung mit EaS. Nach eine Weile geschlossener 
Kette minimale (secnndäre) Erregbarkeit bei 1,4 MA (10 Elemente). 
Patientin wird in II versetzt nnd links Lähmung der Oberextremität 
snggerirt. Sofort schlaffe Lähmung, Transfert der Sensibilität anf 
rechte Oberextremität, minimale tiefe Reflexe, vasomotorische Pa- 
rese. Miuiüiale primäre Erregbarkeit (= oben) bei 0,9 MA 
(6 Elemente), secnndäre bei gleicher Stromstärke. Im Zustand der 
siiggerirten Lähmung i-t somit die gal?aniache Erregbarkeit vom 
Nerven aus erlipblirh gesteigert. 

Die Besichtigung des Röckens ergibt beute, dass der am 22. 2. 
suggerirte Kreis als byperänii.scher Streif nach wie vor sichtbar ist. 
Die am 24. 2. suggerirte Platte erscheint in ihrer ganzen Aus- 
dehnung livid roth durch Hyperämie, beziehungsweise Erweiterung 
der Hautgefässe. Der rechte untere Schenkel des K ist noch deutlich 
sichtbar. Auf der ganzen Fläche sind die oberen Hautschichten 
▼erdickt. 

Patientin wird in II anfgetragen, dictando zu schreiben und 
bei Torkonmiendem r ein h zu setssen. Sie schreibt: «Hosen helfen 
heichlich hückwähts im (3ahten/ 

6. 6. Heute Menses ohne Beschwerden. Da menstrual Anfälle 
m fOrehten sind, erhält Patientin in II 5,0 Brom als Ungarwem 
zum Trmken. In I wundert sich Patientin, dass sie einen so sal- 
zigen Gkschmack empfinde. 

6. 6. Patientin heute verstört Sie klagt der Schwester Aber 
heftigen Schmerz unter der linken Mamma, Terrnnthet, dass der 
Professor sie Nachts gebrannt, und bittet, die Schwester möge ihr 
ein Asyl im Kloster verschaffen, wo sie vor derlei Eingriffen sicher 
sei. Die Weigerung der Schwester führt eiiie nhystero-epileptischen 
Insult herbei. Der herbeigerufene Assistenzarzt Dr. Hellwi^ ver- 
sucht II durch Stirnstreichen. Patientin geräth aber in III, fragt 
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die Schwester, ob sie ihr das vor drei Monaten in der Sackstrasse 
gesungene Lied angßD. dürfe, singt es, d&mmert dann herum, klagt 
Schmers, hitterlich weinend, schläft dann xwei Standen, erwacht 
über Schmerzen, weist die angebotene Hypnose durch Dr. Korn- 
feld ab, TerUmgt sie stünnisch von der Schwester, die endlich sich 
dazu herbeiltot und durch Stimstreichen eine Art von II erzielt. 
Nun gibt Patientin folgende Aufschlfisse Über die Entstehung des 
Schmerzes: .In letzter Nacht kam ein alter Mann zu mir; er sah 
aus wie ein Priester, kam in Begleitung einer barmherzigen Schwester, 
auf deren CoUet ein «frosses goldenes B war. Vor dieser fürchtete 
ich niicli. Der alte Maua war lieb und ireundlich. Er lauclite iii 
die Tasche der Schwester eine Feder, schrieb mir mit dieser auf 
die Haut unter der lüikeu Brust ein W und ein B. Einmal tauchte 
er schlecht ein und machte mitten in die Ficruren einen Klex. 
Dieser Punkt und das B schmerzen mich ungemein, nicht aber das 
W. Schon vor vier Tagen erschien mir der Mann mit einem rothen 
Kissen in den Händen. Auf diesem Kissen war ein W zu sehen. 
Der Mann deutete dieses W dabin, ich sollte in die M. -Kirche zum 
Beichtstuhl W beichten gehen. £r verbot mir, von seinem Besuch 
etwas 7M sagen, und trug mir auf, ich solle beten, dass ich nicht 
schlecht werde ; ich könne mir nicht das Leben nehmen, sonst werde 
ich nicht in den Himmel kommen. Er erweckte mich, indem er 
mir die Hand auf die Stirne legte, und ging fort." 

Nach dieser Mittheilung schrie Patientin laut auf und sagte: 
,Da steht der Hann wieder, jetat hat er Ketten an den HKndea.* 

Nachdem Patientin durch die Schwester mit Stimstreichen be- 
handelt worden, wird sie ruhig, dämmert eine Weile herum und 
schläft dann auf der Fensterbank ein. Die Nacht Terläult ruhig, 
theilweise in Schlaf, möglicherweise im Zustand HI. 

7. 5. Eine eingehende Prüfung der Situation lässt die An- 
nahme, dass Ton unbefugter Hand heimlich eine Hypnose Ter- 
sucht wurde, unmöglich erscheinen und nur die Möglichkeit zu, 
dass Patientin die A£faire mit dem Priester delirirt und hallu- 
cinirt liat. 

Patientin erwachte heute früh in I, klagte heftigen Schmerz 
unter der linken Mamma. Nachmittags empfiingt sie den Professor 
unwirsch, gereizt und wirft ihm vor, er habe ihr Nachts die Schmerzen 
zugefügt. Es bedarf der Abgabe des Ehrenworts, dass dem nicht 
so sei, um Patientin zu versöhnen. Nun steht sie selbst aber be- 
züglich ihrer Schmerzen und Wanden vor einem Käthsel. 



Digitized by Google 



— <>4 — 

Die UnterBUcfaung ergibt als Stelle der 8chmerzen eine berz- 
fönnige Figur unter der linken Mamma. Innerhalb derselben sind 
oberflächliche, aber auf das Coriam dringende SubstiTi 7 Verluste, 
die einige Aehnlichkeit mit einem umgekehrten W und B liiibea. 
Zwischen beiden findet sich eine fayperämische hervorragende Uant- 
steile von V> <^in niit einigen ebensolchen Punkten. 

Die B-Figur nnd die HerYorragnng sind sehr schmershaft. Die 
Fignren sind speckig wdsa, an einzelnen Stellen durch oherflach- 
li<^e Vertrocknung kornartig. Die fignralen Bfinder stellen einen 
hyperamischen Saum dar. Nirgends Spuren von Entsflndnng inner- 
halb dieser sonderbaren neorotrophischen, der früheren ezperimenteil 
bewirkten identischen HautreiAaderung. 

Damit gewinnt die Annahme, dass diese Verletenng die Folge 
einer S n u l-^ 0 stion auf h allucinatorisch deliranteni Wege 
sein iiiag, i^erechtigung. r.itientin wird vom Prozessor nun in II 
versetzt und über die Entstehung jener Verletzung befragt. Sie 
erzählt verbotenus wie um <i. T). der Schwester. Als der Professor 
öeijie therapeutischen Sug«re>ii(uien abhören will, miii Patientin die 
von der haüucinatorischen Persönlichkeit g^ebenen (». o.) auf und 
weiss nichts von jenen. 

Die therapeutischen Suggestionen werden neuerlich gegeben, 
Schmerzen und Erinnerung für die halludnatorische Episode ab- 
suggefirt. 

In I versetzt, befindet sich Patientin wohl und ist heiter. 

11. 5. Bisher unter täglicher Hypnose mit Heilsuggestionen 
ganz wohl. Patientin weiss in II nichts von den absuggerirten 
hallucinatorischen Vorkommnissen. Qleichwohl erfüllt sich heute die 
posthypnotische hiülucmatorische Suggestion besüglich der Beichte 
am Beichtstuhl W. 

Patientin erhielt vom Professor auf ihre Bitte die Erlatibniss^ 
in die Kirche zu gehen. 

Um 4 Uhr Nachmittags ger&th sie mit emtretender Erfüllung 
der hallucinatorischen poethypnotischen Suggestion in III, geht, be- 
gleitet Ton einer Wärterin, in die M.-Kirche, sucht den Beicht- 
stuhl W, kniet ihm gegenüber bis 6V> Uhr, suckt Kusammen, als 
der Geistliche W. kommt und seinen Stuhl betritt. Sie legt nun 
ihre Beichte ab, kehrt heiter ins Spital zurück und meint, sie hatte 
durchgehen müsseu, weuij sie keine Eriuubniss zum Kirchgang be- 
komnien hätte. 

Es sei sonderbar in der Kirche gewesen. Sie habe gleich 
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den Priester W. erkannt und er sie; jedoch 

würde sie ihn jetzt nicht mehr erkennen. 

Heute in II posthypnotiscber Auftrag, am 
folgenden Tag nni 4V'i ühr ins . Aitarzimmer" zu 
gehen und doii ein Gebet zu verrichten. Diese 
SiuJ-'Testion rfeschieht, nni Patientin olnie Emotion 
den Hörern der Ivlinik deuionstriren zu können. 

12. 5. Patientin erscheint pünktlich zur 
Leistung der posthypnotischen Suggestion in III, 
wird nach Erfüllung derselben unruhig, ängst- 
lich, und rasch in II übergeführt. Alle mög- 
lichen sensiblen und auditiven suggerirten Ex- 
perimente gelingen in befriedigender Weise. 

Patientin schreibt (Tgl. S. 26), in ein 
7j&hrigea Schulmadchen verwandelt, ihren Namen 
wie nebenstehend. 

Episodisch wird sie, durch inadäquate Er* 
weckung mittelst Selbstzählen auf 8 in III ver- 
setzt, zur ührendiebin; durch Stirnstreichen 
wieder in II gebracht, weiss sie nichts von den 
soeben in III stattgefundenen Yorgängen. Nach 
i^stündi;^« 1 Hypnose wird Patientin befohlen, auf 
ihr Zimmer zu gehen. Dort belielilt ihr der Experi- 
mentator nach Wicderertheilung der durch III 
vernichteten Heilsuggestiouen, sobald er auf 3 
gezählt, angenehm zu erwachen. 

Patientin erwacht in I , weiss von allem 
seit drei Stunden Vorgefallenen nichts, ist aber 
aufgeregt, gereizt. Kochmaiige II und Ein- 
schärfuüg der Heilsuggestionen schafft endlich 
Buhe, aber die Xaclit ist fast schlaflos, 

14. ö. Die neurotrophischen Veränderungen 
machen unter einfachem Verband ihre von frühe- 
ren Experimenten her bekannten Veränderungen 
zur Heilung durch. 

Heute in II Frage; , Woher haben Sie diesen 
hässlichen rothen Fleck links auf dem Bficken?" 
Antwort: ,Sie haben mir ihn befohlen, indem 
Sie eine Platte andrQckten.* 

Suggestion: „Ich befehle, dass dieser häss- 

Krafft' Ebing, Hypiiotismu«. ». AuB. 
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liehe rothe Fleck sobald ala möglich wieder verschwiiide und die 
Haut daselbst so weiss werde wie frfiher." Patientin verspricht 
diese Suggestion zu erfüllen. 

17. S. Unter täglicher Wiederholung dieser Suggestion in II, 
wobei mit dem Finger auf dem FlecV gestrichen wird, erscheint 
die Farbe heute durch Verengerung der Gefösse nur mehr rosa- 
roth. Die InBltration der Haut im suggestiven Gebiet schwindet, 
so dass diese nicht mehr prall gespannt erscheint, sondern sich 
faltet. Die Figur unter der linken Mamma ist andanenid ohne 
entzündliche lieaktionserscheinungen. Die erodirten, bis in die tie- 
feren Schichten des Corium dringenden Stellen werden schmäler und 
beginnen sich durcli reichliche Epideru)i.>ljildung von den Rändern 
her zu überhäuten. Fernere Geisterbesuche werden suggestiv 
verboten. 

21. 5. Patientin wird heute in IT in verschiedene frühere 
Ä lter<;stufen versetzt und zum Schreiben ihres Samens angehalten. 
Sie schreibt als Sjähriges Mädchen: 




als 6j&hriges: 




als 7 jähriges: 




als 8 jähriges: 
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als lOjShriges: 




als ISjähriges: 




als 20jährigeä: 




24. 5. Bei heutiger zur Abbdrung der Heilsuggestionen unter- 
nommener II fällt es auf, dass PatientiDf bevor sie in II geräihf 
nicbt die Augen zum Arzt anMilfigt. Die Untersuchung ergribt, 
dass Patientin zwar in II ist, jedoch nur unToUkommen, insofern 
sie früherer Erlebnisse in II und in posthypnotischer Suggestion 
sich nicht erinnert, die Heilsuggestionen nicht aufzusagen weiss 
und auf bezüglichen Auftrag erkfört: «Ich habe sie Yergessen.* 

Patientin ist entschieden nicht recht in Rapport mit dem Arzt 
und folgt nicht prompt seinen Aufträgen. Sie Hess sich in letzter 
Zeit nur ungern zu II herbei, da sie von der therapeutischen Be- 
deutung dieser EingriflFe wie überhaupt von den Vorgängen in 11 
iui 1. ZusUiiid nichts weiss. (Beweis dulür folgende Beobachtung: 
Es wird constatirt, dass Patientin sich Papierstückchen vor der 
Visite morgens zwischen Ober- und Unterkleid steckt. Sie hat 
nämlich aus ihrer oft derangirten Toilette nach der ärztlichen 
Visite geschlossen, dass ihr in II die Jacke geöÖnet wird [that- 
sächlich um nach den rothen Flecken und Wunden am Thorax zu 
sehen]. Um nun sicher zu gehen, dass dies geschah, versah sie 
sich mit Papierstückchen, deren unbemerktes Herausfallen beim 
Oeffneu der Jacke in II sie dann in I darüber aufklärte, dass man 
ihr dieselbe wirklich ge&Saei habe.) 
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Es wird Putieiitän nun nochmals die Stirne gestrichen und 
üir eindringlich befohlen, den Arzt anzublicken. Patientin kommt 
diesem Auftrag nach, and jetst um die Ueilenggestionen befragt, 
sagt sie dieselben fiessend her bis auf die Schlafsuggestiony bei 
welcher sie sidi an die Standen nicht za erinnern weiss. 

Bexttglich des aum genOgenden Rapport in II erforderlichen 
Yorherigen Anbiickens des Experimentators theilt Dr. Kornfeld mit, 
dass, als er am 15. 4. wegen heftiger Gardialgie zn hypnotisiren 
sich veranlasst sah, es ihm nicht gelang, Patientin Buggestir an be- 
einflussen nnd von ihr die Heilsuggestionen hergesagt an bekom- 
men. Patientin darüber in II zur Rede gestellt, sagte: »Ich kann 
Ihnen nicht folgen, weil ich Sie niciit angeschaut habe." 

Sie erhielt von Dr. Kornfeld nun den Auftrag, zu erwachen, 
ihn anzustiiaueii und duun .sofort wieder einzuschlafen. Patientin 
folgte, gerieth neuerlicli in II, leierte auf Geheiss nun anstandslos 
die üblirheii TieiUuggetstiunen ab, bekam noch den Auftracr. his 
7 Uhr Ai)ends zu schlafen und ohne Magen schmerz zn erwachen. 
Sie versprach alles pünktlich zu befolgen und hielt ihr Wort. 

30 5. Patientin fühlt sich in letzter Zeit so wohl wie noch 
nie seit ihrem Aufenthalt in Graz. Unter Fortsetzung der Heil- 
soggCBtionen in II jeden zweiten oder dritten Tag bleiben die An- 
fiÜle trota mehrfacher kürzlicber heftiger Gemüthsbewegtingen, 
veranlasst durch eine andere hysteroepileptische Kranke, ans, nicht 
minder die antohypnotischen Anfalle. Patientin weist darauf hin, 
dass sie am 28. 5. ein grell von der Sonne beschienenes Blechdach 
lange Zeit anblicken konnte, ohne einzuschlafen. Sie frent sich 
dieser Thatsadie, weiss aber nicht den Grund daffir und hSlt jene 
fttr ein Zeichen spontaner erfreulicher Besserung ihrer Krankheit. 
Auch die Keuachheitssuggestion haftet befriedigend. 

Patientin gibt in der Abtheilung nicht zu den geringsten 
Klagen mehr hezttglich ihrer conirlren Sexnalempfindnng Anlass. 
Auch die Geistererscheinungen kehrten unter dem Banne der Sug- 
gestion nicht wieder. Von Taedium vitae keine Spur, so dass ge- 
rade bezüglich der lästigsten und wichtigsten Symptome der Kiank- 
heit der therapeutische EinÜuss der Suggestion ein unleugbarer ist. 

Seltsamerw^eise ist dies neuerlich aber nicht mehr der Fall 
mit der Schlafsuggestion. Diese allein ist ans der Keihe der Hcil- 
öuggestionen ausgefallen, erscheint vergessen und nicht reproducirbar. 
Wenn man Patientin in II die Suggestionen abfragt, haftet die 
Schlafsuggestion nicht oder nur lückenhaft, wenn man sie erneuert, 
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und gelangt auch nicht zur Wirkung. Patientin war in den letzten 

Nächten schlaflos, klagte sehr darüber und acceptirte dankbar 
Amyleahjdnifc, das zu 4,0 günstig wirkte. 

Der s'isfgestive. jeweils in II beeinflusste, ursprünglich livid 
rothe Fleck ist seit 17. 5. mir mehr ro&aroth; sonst ist er unver- 
ändert und seine völlige Beseitigung auf suggestivem W ege bleibt 
fraglich. 

Da Patientin, ,um vollends gesund zu werden % weitere Hyp- 
nose ablehnt, wird das Beobachtungsjournal geschlossen und et- 
waige neuerliche Hypnose eventuellen dringenden therapeutischen 
Bedürfnissen (Bekämpfung drohender Anfälle a. s. w.) vorbehalten. 



Das in der 1. Auflage hier abschliessende Tagebuch erhielt 
wider Erwarten baldige Fortsetanng. Die im Folgenden berich- 
teten weiteren Beobachtungen dürften das wissenschaftlicbe In- 
teresse in bohem Mass beansprucben, insofern sie weitere Aufschlösse 
Uber die Entstehungsbedingungen von II und III geben, das neuer- 
iicbe Nichthaften der Scblafsuggestion erklären und einen weiteren 
bei Patientin eraielbaren hypnotischen Zustand (Fascination) aufzeigen. 

2. 6. Patientin, die bisher sich rubig und geordnet verhalten 
und nichts Besonderes geboten hatte, wird beute bei der Morgen- 
visite in III vorgefunden. Sie sitzt im Hemd am Tisch, den Kopf 
in die Hand gestützt, hält ein Heiligenbild umklammert. Sie re- 
ugirt nicht auf die Umgebung, wiegt den Kopf. Die Miene ist 
ausdruckslos, wie schhifend, die Augen sind halb geöffnet, nach 
rechts unten eingestellt, verglast, wie amaurutiscli. Patientin ist 
kataleptiform, die linke Körperhälfte ästhetisch. Ab und zu werden 
leichte Zuckungen in der linken Oberextreniität wahrgenoninum. 

Es handelt sich offenbar um einen Zustand besonders tiefer 
Autohypnose (Illb). 

Allmälig gelingt es Patientin durch eine an das linke Ohr 
gehaltene Ta.schenuhr in der bekannten Weise reagiren zu machen. 
Durch wiederholtes Ansprechen, Anrufen, Anfassen stellt sich ein 
Bapport mit Professor her, während Assistent und Wärterin un- 
appercipirt bleiben. 

Auf Yorfaalt sagt Patientin weinerlich: ,Ich habe die Gebote 
nicht halten können." Es seeigt sich, dass durch den Anfall von 
Autohypnose die therapeutischen Suggestionen vergessen sind, je- 
doch besteht laut vorstehender Aeussemng eine Erinnerungsspur. 
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Um Patientin aus dieser bituation zu befreien, wird 11 versucht. 

Patientin lei.^tet aVjer Widerstand, und trotz erzwungenem An- 
blicken und kräftigem Stirnstreichen gelingt es nicht. Patientin in 
II überzuführen. Sie folgt zwar dem Befehl, sich ins Bett zu be- 
geben, liegt dann aber — offenbar in vertieftem III. Zaetftad, ganz 
80 wie sie beim Eintritt der Visite vorgefunden wurde, da; sie 
reagirt Anfangs nicht auf den Professor, auch nicht auf die vor- 
gehaltene Uhr. Erst nach längerer Beschäftigang mit der Patientin 
yennindert sich die Intensität von III nnd wird ein Rapport wieder 
mdglich. 

Um die Situation zn klSren, wird Patientin befohlen auf 3 %n 
zahlen nnd dann zu erwachen. Wie zu erwarten war, erwacht 
sie in dem poethypnotischen Suggestionszustand entsprechender, wenig 
intensiver IIIc Verfassung. Sie weiss nun alles in autohypnoti- 
schem und posthypnotischem Zustand ihr froher Begegnete, nichts 
aber von den therapeutischen Suggestionen. 

Ein gewisser Grad von Willen steht Patientin zu Gebote. 

Sie widersetzt sich dem Versuch, sie durch Stirnstreichen in 
II zn bringen und als sie das Streichen nicht verliiudern kann, 
vermeidet sie es wenigstens den Professor anzublicken. Sie gerüth 
in eine niedere Stufe von II und unter die Botmässigkeit de.s 
Experimentators, antwortet auf die Frage, wie es ihr gelie, ,inir 
geht es iiiclit gut, mir thiit der Ko))t' weil" tuid auf die weitere. 
, warum haben Sie mich nicht augeblickf^ ; aich habe keine Zeit 
dazu gehabt". 

Dass II aber unvollkommen ist und der psychische Apparat 
der Patientin nur unvollkommen beherrscht wird, ergibt sich klar 
daraus, dass die Hervorrufung von Contracturen unmöglich ist, 
und dass auch phonographische Experimente misslingen. 

Es wird nun gesagt: «FrL Ilma, ich werde Sie einschlafern, 
damit Sie Ihr Kopfweh verlieren. Ich werde zu diesem Zweck Ihre 
Stirne streichen, Sie werden mich fest anblicken und sich mein 
Bild einprägen.* Nud fügt sich Patientin dem Gebot. Alles ge- 
schieht wie befohlen und Patientin befindet sich im gewöhnlichen 
II Zustand. Sofort gelingen Contracturen, Lösung derselben durch 
centripetales Streichen und phonographische Yersuche. 

Die therapeutischen Suggestionen werden neuerdings gegeben. 
Patientin wiederholt sie, wobei aber das Verbot des Selbstmords 
mit grosser Unlust acceptirt wird. Darauf wird Patientin in I 
übergeführt. 
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jSacliüiittags wird i^emeldet, dass Patientin in Autohypnose 
gerathen sei. Dr. Werner findet Patientin in TITb und versucht 
sie durch Stirnstreichen in II überzuführen. Dadurch wird III ab- 
geschwächt und Rapport erzielt. Patientin blickt auf und erklärt 
W spontan: ^Ilma kann dem W. nicht folgen, bevor die Sch. 
(eine Patientin) sie nicht aufgeweckt hat.* Es stellt sich heraus^ 
dass Patientin Sch. der über Kopfschmerz klagenden Ihna im 
Verlauf des Nachmittags wiederholt mitleidig die Hand auf die 
Stirne gelegt haifce und sie dadurch offenbar hypnotisch beein- 
flasst hat. 

Die herbeigerufene Patientin Sch. wird beauftragt, der Ilma 
va suggeriren: «Ilma wachen Sie anf, lassen Sie sich jedoch sogleich 
von W. wieder einschläfern." Diesem Auftrag der Sch. gehorcht 
Uma sofort nnd nnn gelingt II leicht dem Arzte. Patientin er- 
hält die Snggestion bis Abends 6 Uhr zn schlafen, dann zu essen 
und ruhig weiter zu schlafen. Patientin erwacht um 6 Uhr, isst, 
schläft jedoch nicht mehr ein. 

4. 6. Patientin wird heute im Garten bei der Horgenvisite 
angetroffen nnd ganz en passant in II versetzt, wobei sie den Arzt 
nicht recht anblickte. Sie schien aber vollkommen in II und da 
Menses eingetreten und Spuren sexueller Eegung bemerkUeh sind, 
wird bei Ertheilung der Suggestionen besonderer Accent auf Keusch- 
heitssuggestion gelegt. Patientin geräth darüber in auffallende, 
weil sonst nicht beobachtete zornige Erregung. Da Professor 
eilig ist, wird rasch auf 3 gezählt. Patientin kommt nicht in I, 
sondern in eine Art III. Dr. Kornfehl vennuthet, dass zu schnell 
gezählt wurde. Auf neuerliches langf^aiue^^ feierliches Zählen ge- 
rath Patientin in 1. Sie ist nicht wie sonst freundlich, son- 
dern unwirsch, gereizt und schreibt einige Stunden später folgen- 
des Btllet: 

„ Als Sie mich heute früh im Garten einschläferten, 

war es mir als ob ich sprechen sollte, aber ich konnte (h)( h nicht 
Daiejenige sagen, was ich im Sinne hatte. Ich hörte und sah Alles, 
was um mich war, allein ich war meiner Bewegung nicht mächtig. 
Ich hörte, als Sie jemand von den Aerzten sagten : „das ist wieder 
etwas Neues, notiren Sie, «,bei Suggestion „ein keusches Beneh- 
men zu haben**, wurde Patientin unwillig und erwachte beim 
Zählen nicht wie sonst^*, worauf Dr. K. dem Umstand die Schuld 
gab, Sie hätten rascher als sonst gezählt. Darauf weckten Sie 
mich noch einmal und erst darauf bekam ich den völligen Gebrauch 
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der Glieder uud des Willens. Ich beschreibe Ihnen dies dämm 
80 antftthrlich, damit Sie mir glauben und es nicht für Halludna- 
tion Balten. Es wurde mir dnrcii diesen Umstand Vieles erklSr- 
licb, was ich Mfaer nicht Teistehen konnte.* 

Patientin rerwahrt sieh wieder in bitteren Worten gegen den 
Vorwarf der XJnkenschfaeit. Bei mttndliclier Rfieksprache best&tigi 
Patientin, sie sei bloss willenlos, nicht aber der Anssenwelt 
entrfickt gewesen, habe Alles gehOrt was um sie gesprochen 
wnrde, sich aber gar nicht ausgekannt, was das Alles su be- 
deoten hatte. 

5. 6. Da Patientin schlaflos ist und darunter sehr leidet, wird 
heute II hervorgerufen nnd besonderes Gewicht auf die Schlaf- 
8ug<(estion gelegt. Patientin nimmt diese Suggestion durchaus nicht 

an und niotivirt ihre Weigerung auf Eindringen in folgender interes- 
santer Weise: Sie sei, wenn sie die bezügliche Suggestion bekoninie, 
nicht im natürlichen sondern im künstlichen f posthypnotisch sug- 
gestiven) Schlaf. In diesem künstlichen Schlaf könne sie eine 
frühere Suggestion, nämlich sicli niclits auf die Haut machen zn 
lassen, nicht ertüllen. Wenn sie auf des Arztes Gebot schlafe, sei 
sie nicht Herrin der Situation und könne es nicht hindern, dass 
der alte Mann (Hallncination im posthjpnotischen III Zustand) ihr 
wieder auf die Haut schreibe, was doch verboten f^n. Da diese 
zwei Suggestionen miteinander in GoUision stehen, könne sie die- 
Schlafsugg( stion nicht annehmen. 

Auf die Frage, was man denn thun müsse, um ihr zu gutem 
Schlafe zu verhelfen? bekommt man die Antwort: 

,Da mflssen Sie es machen wie Professor Jendrassik.' 

Wie hat er es gemacht? 

«Das kann ich nicht sagen. Da mfissen Sie mich einschläfern 
wie Professor J. es thai* 
Wie that er es? 

«Das kann ich nur sagen, wenn Sie es mir befehlen." 
Idi befehle es Ihnen. 

Patientin mit vor Erregung zitternder und erhobener Stimme: 
,Er that CS durch Anblicken, indem er den Magnet mir auf den 
Kopf, und darüber seine Hund gelegt hatte, aber das thut mir 
sehr weh." 

Patientin nimmt nun die 3 ersten Heii>u<jgestionen an und 
sagt sie auf. Darauf wird sie, nach vorheriger Suggestion guten 
Erwachens, in I versetzt. 

I 
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7. 8. Patientm hat trotz Morphioehloral, ein anderes Mal trotz 
4,0 Amjlenhydrat schlaflose Nächte zugebracht. Sie bedanert tief 
das Verschwinden des früheren (suggestiven) guten Schlafs und 
weiss sich ihre Sciilatlosigkeit nicht zu erklären. 

Um ihr zum Schlaf zu verhelfen, wird heute II nach dem 
Recept der Patientin zu erzielen versucht. Sie sträubt sich an- 
fangs dagegen. Da kein Magnet gerade zur Hand ist, benutzt 
man eine Magnetatrappe aus Pappendeckel. 

Kaum ist Patientin durch festes Anbhcken und Aufforderung 
einzuschlafen (während die Atrappe und die Hand des Experimen- 
tators auf ihrem Kopfe rahen) beeinflusst worden, so entsteht ein 
neuer, bisher bei Patientin nicht beobachteter Zustand, der sich als 
Fasciuation bezeichnen lässt. 

Patientin hängt nämlich, die Augen offen, mit ihrem Blick 
förmlich an denen des Experimentators, blickt ihn nnverwandt an 
und imitirt xwangsmassig und getreu jede Geberde und Bewegung, 
die der Experimentator vornimmt. 

Auf die Frage: „Warum schlafen Sie nicht?* antwortet Pa- 
tientin: «Weil der Herr Professor der Ilma die Gebote nicht so 
geben, dass sie gesund werden kann." 

Wie soll ich die Gebote geben? 

^Professor K. soll der Ilma befehlen, dass sie ein für alle- 
mal keine Selbstmordgedanken haben darf; Professor K. soll fbmer 
der Ilma befehlen, dass sie ein für allemal in keinen unzu- 
rechnungsfähigen Zustand gerathen darf, denn sie ist nicht nur 
dann unzarechnungsfäliig, wenn sie beim Anblicke glänzender Gegen- 
stände einscbhift, sondern auch dann, wenn sie leidenschaftlich und 
zornig ist. Ferner soll Professor K. der Ihua sagen, dass sie ein 
für allemal keinen Anfall bekommen darf. Das soll der Protessor 
der Ilma befehlen, dann wird sie von selbst schlafen. Das müssen 
Sie nicht mir, sondern der Ilma sagen." 

Wo ist Ilma? 

«Ilma ist in Ihrem Auge.* 

Wie soll es Professor machen, dass Ilma die Gebote hält? 
„Professor soll sie Ilma geben, indem er ihr quer fiber die 
Stirne streicht und sich dabei umwendet." 
Hört Ilma oder boren Sie? 
^Ich höre Sie, Ilma ist im Auge des Professors/ 
Wie heissen Sie? 

«Ich bin jetzt nichts, ich bin das Bild.* 
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WoUen Sie wieder IIida werden? 

«Ja, denn ich fAhle groeee Schmerzen in den Angen and anf 
dem Kopf.* 

Kann Profesaor E. der Ilma nicht direcfc befehlen, daes sie 

gut schläft? 

^Diis kann Professor nicht mehr, weil er das schuu 
V e r d o r V) e n hat, weil 1 1 in a keinen n a t li r 1 i c h e n Schlaf 
schläft, wenn sie vom Professor .seinem Befehl scliläft." 

Während Patientin zwaugsmässig jede Geste, Grimasse. Hand- 
hmii Experimentators imitirt, erklärt sie bei einer beliebigen 
aüfgeirui^enen Handlung dazu unfähir; zu sein, „ich bin nichts, ich 
bin das Bild in Ihrem Auge, ich kann es nicht thun, weil mein 
Bild in Ihrem Auge ist. Ich kann jetzt keine Befehle annehmen, 
das kann Ilma thun, die Befehle kann nur Ihna annehmen. Mir 
thut das Auge sehr weh." 

(Professor bedeckt seine Augen mit der Hand.) .Professor 
K. verdeckt das Bild." (Patientin wird unruhig, ängstlich.) Anf 
die Frage, wie sie von Pest nach Graz gekommen sei, antwortet 
Patientin: 

«Das kann Ihnen Ilma sagen. 

Hahen Sie eine IThr weggenommen? 

«Das hat Ihna gethan.* 

Wie lang war Ilma im Kloster? 

«Das wird Ihnen Ilma si^en, wenn Sie ihr befehlen.* 

Wfinsehen Sie in Ilma Terwandelt zu werden? 

,Ja.- 

Professor K. streicht nun Patientin quer über die Stirne und 

theilt ihr mit, dass er sie in Ilma verwandelt. Sofort entsteht I. 

Patientin erinnert sich bloss, dass ihr l^rofessor etwas auf den 
Kopf gelegt habe. Fflr die ganze Zeit der Fascination besteht 
Amnesie. Patientin wird nun auf gewöhnliche Weise und ohne 
sich zu sträuben in II versetzt. Sie erinnert sich der früheren 
Gebote nicht. 

Ks werden ihr nun wörtlich die von ihr bezeichne- 
ten Suggestionen in der von ihr gewünschten Weise er- 
theilt. Sie nimmt sie an und wird in I gebracht. 

Patientin fühlt sich auffallend wohl und spricht in den fol- 
genden Tagen wiederholt ihre üeberzeugnng aus, dass sie nun end- 
lich genesen werde. 

12. 6. Heute nochmals Menses (profus). Patientin hat in- 
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zwischen sich wohl befunden und gut geschlafen. Patientin soll 
morgen über Anftratr des königl. ungar. Ministeriums nach einer 
heioiathücheii Verm^ an gsanstalt abgeholt werden. 

Patientin möchte hier bleiben, hofft hier gesund zu werden, 
äusserte wiederholt, sie könne sich nicht in den (bedanken hnden, 
von hier fortgebracht zu werden. 

Eine Berathung ergibt, dass man Patientin nicht in I nach 
Pest Terbringeii kann, ohne heftige hysieroepilepüsche Anfalle mit 
deren weiteren Consequenzen zu riskiren. 

Sie in II su transportiren geht nicht, da sonst der hypnoti- 
sirende Arzt mitmüsste, um die „Statue" bewegungsfUhig za machen. 
Ueberdies w&re plötzliches Erwachen auf der 13 Stunden langen 
Bisenhahnreise möglich. Bei dieser Sachlage erschien es am hu- 
mansten und praktisch, die Kranke in III und zwar im Zustand 
posthypnotiacher Suggestion, denselben, in welchem sie wohl die 
Herreise gemacht hatte, heimreisen zu lassen. Patientin wird 
ahnangslos zu diesem Zweck in II versetzt, es werden zum letzten- 
mal die neuerlich nach ihrer eigenen Redaction aufgestellten Heü- 
suggestionen gegeben und abgehört und vor der TTeberHlhrung in I 
wird folgende posthypnotiache Suggestion ertheilt: 

„Sie werden morgen früh Ö^'a Ülir sich reisefertig machen 
und mit einem Landsmann um 7^',^ Uhr früh ruhig und angenehm 
nach Pest reisen. Sobald Sie zu Bett gebracht sind, werden Sie 
angenehm erwachen." 

Patientin nimmt diese Suggestion ohne irgendwek'he psychische 
Bewegung an (Morgens 9 Uhr) und ist bis Nachmittags «phr guter 
Laune. Da wird sie gedrückt, spricht von trüben Almungen, es 
stehe ihr ein Unglück bevor, sie vermuthe, dass sie morgen schon 
ahreisen werde. (Sie folgert dies aus einem Gerücht, dass sie be- 
treffende Aktenstücke aus Pest gekommen seien und aus einer Be- 
merkung eines der Aerzte, »diese Handarbeit bringen Sie heute 
wohl nicht mehr fertig".) 

Patientin klagt Nachmittags Dr. K. gegenüber, wie tief un- 
glücklich sie sei — es stehe ihr Zuchthaus, Irrenhaus oder Selbst- 
mord bevor. Sie werde sich gegen letzteren wehren, solange sie 
religiösen Halt besitze. Wenn sie ihre Yergangenheit fiberschaue 
und an die Zukunft denke, komme sie sich als das unglücklichste 
aller Gesehdpfe vor. Vor dem morgigen Tag graue ihr, schon 
weil er der Todestag ihres Vaters sei. Komme sie in eine Irren- 
anstalt, so werde sie ihren Schwur (Selbstmord?) halten. 
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Es gelingt Patientin zn trOsten, abzulenken. Sie bittet nm 
Amylenbydrat (4,0) nnd scblftft um 11 Uhr ein. 

13. 6. Patientin scUief gnt bis 5 übr frfihf erwacbte gat ge- 
launt, maebte sieb um 6Vt Ubr reisefertig, nabm obne besondere 
Gemfltbsbewegung Abschied, fQr alles Genossene dankend, für ihre 
Fehler und Streiche um Verzeihung bittend. Sie wird dann dem 
Begleiter vorgestellt und verlisst mit ihm programmmlssig um 
7^^ übr das Spital, utn nach dem Bahnhof zn Mren. 

Dass Patientin sich nicht in I seit dem Aktivwerden der post- 
iij pnotischeii Suggestion befand, geht daraus hervor, dass sie rein 
geschttftsmässig, ohne jegliche GemOthsbewegung, ohne nach dem 
Ziel der Reise zu fragen, ohne ein Wort des Abschieds für ilcn 
Professor, «ler seit dem Montag sie nicht mehr gesehen hatte, sich 
auf den We<j^ machte. 

Sie stand dabei offerJ>ar unter ^t'reuidem Willon* und führte 
das ihr Aufgetragene ohne alle Kritik und Reflexion aus. Bemer- 
kenswerth ist, dass sie der Schwester vor der Abreise sagte, sie 
fühle es wohl, dass sie jetzt nicht im normalen Zustande sei. Allen 
Beobachtern fiel der »hypnotische" Ausdruck der jedenfalls tief 
Toränderten Miene auf. 

Auf dem Bahnhof beobachtete sie noch Dr. Hellwig. Als sie 
seiner ansichtig wurde, entschuldigte sie sich, nicht zu Hause sich 
von ihm Tsrabschiedet zu haben, that dies in aller Form, ihm fOt 
seine Bemühungen dankend und bestieg dann in heiterer Laune 
den Zug. 

Dem Beobachter war Patientin auf dem Bahnhof nicht weiter 
aufföUig, ausser durch einen traumhaften Gesichtsausdruek und den 
stieren, wie amaurotischen Blick. 

Jedenfalls war sie nicht in I, sondern in einem den früheren 
hypnotischen Suggestionszustftnden analogen psychischen Ansnahms«* 
zustand (IIIc), jedoch in durch den posthypnotischen Auftrag offen- 
bar ziemlich grossen Spielraum gewährender |)s \ cliischer Verfassung. 
Sie folgte unter fremdem Willeji mit gebuudeuer Murscliroute einem 
ihr bezeichneten Ziel ohne Fähigkeit, Reflexion und Kritik an der 
ihr suggerirten Leistun«:: zu iil)en, jedoch inner!ialb die^f-r Leistung 
vollkommen befähigt zu spontaner aktiver und überlegter Einzel- 
bandiuug. 

Ans; dem Reisebericht des Begleiters (Irrenanstaltsoberwärter) 
ist hervorzuheben, dass Patientin sich gar nicht erkmidigte, wohin 
man sie bringe, gar nichts dabei fand, dass sie mit dem Bediensteten 
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einer Irrenanstalt reise, in dieser angekommen (obwohl sie sonst 
ein Ort des Schreckens fflr sie in I war), gar nicht fragte wo sie 
sei, sich fiher den neuen Aufenthaltsort nicht wunderte, Alles gans 
natflrlich fand, sich gans behaglich fühlte. In dieser Verfassung 
befand sich die Patientin auch noch die folgenden Tage, so dass 
die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, mit der ErffelUung der poet- 
hypnotischen Suggestion sei sie noch nicht in I zurückgekehrt, son- 
dern habe sich noch bis auf Weiteres in einem Ill-Zustand, unter 
dem fortdauernden psychischen Einflnss (Willen) des Experimentators 
befunden. 

Dass Patientin während der Reise nicht in I sich befand, lässt 

sich auch daraus vernnithon, dass sie selbst im ei«;enen Lande und 
luit den liundsleuteu deutsch und nicht ungarisch sprach, sehr 
gesprächig war, von verschiedenen Erlebnissen in lll-Zuständen 
erzählte, gefj^en ihre I-Art und Weise anstössige Gespräche führte, 
11, A. die Untreue so mancher Weiber gegen ihre Mann er für ganz 
berechtigt hielt und zehn Cigarren hintereinander rauchte! 

Unter Anderem äusserte Patientin ihre Verwunderung?, dass 
sie erst am Morgen gewusst habe, dass und wohin sie reise! 

Am 29. Juli hatte Herr Primarar /t Dr. Bolyo in Pest, 
in dessen Beobachtung und Behandlung Patientin sich seither be- 
findet, die Güte, mir folgende Kotizen über sie zukommen zu 
lassen: 

«Das Benehmen unserer Patientin ist bisher tadellos. Ausser 
der noch bestehenden Hemianiisthesie zeigt sie absolut nichts Patho- 
logisches. Sie hatte, seitdem sie hier ist, keinen AnfSsll; ihr Be- 
wusstsein war nie gestOrt; Appetit und Stuhlgang in Ordnung. Ihr 
Sdilaf war immer gut. Psychisch zeigt sie gar keine Abnormitäten. 
Die Menstruation stellte sich bisher ganz regelmässig schon zwei- 
mal ein. 

Seitdem sie hier ist, wurde aber auch mit der Hypnose gar 
kein Versuch gemacht. Wir ignoriren voUs^dig die Aeussernngen, 
welche Patientin über die hypnotischen Iixperimente macht, deren 
Gegenstand sie in Graz war. Wir wollen abwarten, bis bei der 

Kranken derartige pathologische Zustände auftreten werden, welche 
eine nur zu Heilzwecken erwünschte Hypnose für nothwendig er- 
scheinen lassen werden." 

Ära 20. 11. 88 theilte der Arzt der Patientin freundlichst mit, 
dass der psychische Zustand andauernd ein gßnstiger ist und. ab- 
gesehen von zeitweise hervortretendem perversem Sexualtrie 
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Patientin zu keiner Klape Aula.ss gebe. Sie ^ei Heissig, tolgj^aTii. 
frei von hysterischen Kranipfaurällen, schlafe gut, luenstruire regei- 
miissig, fühle sich psyehiscli gesiinrl und sei es auch körperlich bis- 
auf einen hartnäckigen chronischen Magencatarrh. 

Zu hypnotischen Einwirkungen fand sich bisher keine Veran- 
lassung. 

Ob diese günstige Wendung des Zustands auf einer Intermission 
der Neurose oder auf dem Aufhören der hypnotischen Experimente 
beruht, oder das Resultat der autosuggeativen Richtig- 
stellung der in der Hypnose TOm 7. 6. ertheilten Befehle 
ist, muBS TorlSnfig dahingestellt bleiben. 

Auffallend ist immerhin, dass Alles in der Folge so zutrifft^ 
wie es suggerirt wurde, mit Ausnahme des perversen Sexual- 
triebs, der suggestiv unberficksichtigt blieb. 

W5re diese Deutung richtig, so würde dadurch der thera- 
peutische Werth redactionell richtiger Suggestionen eine 
weitere Bestätigung erfahren. 

Dann böte aber die Wiederholung der am 7. der Patientin 
nach ihrer eigenen Redaktion gegebenen suggestiven Befehle, bei 
neuerlicher Störung ihres gnten Beiindens, Handhaben für eint^ 
endliche mögliche Genesung und würde ärztlich als eine Pflicht er< 
scheinen. 



Aus einem mir unterm :'>. 11. 92 Ton der Direction der kgl. 
ungarischen Irrenanstalt freundlichst zugesendeten Bericht über meine 
frühere Kranke erfuhr ich, dass sie den Winter 1888/89 über durch 
Aeusserungen ihres perversen Sexualtriebs recht lastig war, jedoch trotz, 
aller ndthigen Bepressivmassregeln keine hystero-epfleptischen Anfälle 
bekam. Vom April 89 ab wurde sie ruhiger, arbeitete fleissig und 
vermochte sich zu beherrschen. Am 10. 9. 89 nach eiuer heftigen 
Gemüthsbewegung erster hystero-epileptischer Insult, dem am 23. 10., 
23. 11., 12. 12. 89 weitere folgten. Pat. bekam nun Bromkali und 
wegen Schlaflosigkeit Morphium, wurde dauernd ruiiig, anstandig, 
arbeitsam, hatte einen letzten Krampfanfall am 27. 3. 90. Da 
Patientin in der Folge immer ruhig, ernst, folgsam war, nicht mehr 
intriguirte, ihre Lage richtig und vernünftig auffasste, keine Anfalle 
mehr bot, auch, trotz scharfer üeberwachung, keine sexuelle perverse^ 
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Triebe mehr kund gab, wurde sie am 28. 8. 91 geoeseu aus der 
Anstalt entlassen. 

Während ihres Aufenthalts in derselben wurde Patientin kern 
eiiusiges Mal hypnotiairt, sogar der Versuch dazu war strenge unter- 
sagt und wnrde nur «solange Patientin sich unruhig und wider- 
spenstig benahm, strenge DiscipUn angewendet". 

£b kann keinem Zweifel unterliegen, daas der gfinstige Aus- 
gang in dieeem Falle dem traitement moral, wie es eine gut ge- 
leitete Heflanstalt za bieten Termag, susrasclireiben ist. Interessant 
im Sinne posthypnotiscker Snggestionswirkung bleibt immerbin die 
Thatsache, dass Patientin yom 7. 6. 88 bis zum 10. 9. 89 sich der 
suggestiYen BireetiYe entsprechend yerbielt und, trots genügender 
äusserer AnlSsse, von KrampfanfSllen Terscbont geblieben war. 
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Epikrise 



Die SU TorstehendeD hypnotisehen Experimenien benatste Per- 
sönlichkeit iBt vermöge ihrer Nenrose (Hjsteria gravis) nad beson- 
derer Veranlfigung in hohem Grad tm VersetzoBg in hypnotiaehe 
Zustände befthigt. Als solche sind jedersdlt experimentell herstdl- 

bar ein Zustand von Kataleptiko-SoiuuambulisDSUs (II) und ein 
solcher von Autohyjiiiose (^11 Ij. 

Im relativ normalen und luciden Zustand (1) bietet die Ver- 
suchsperson das Ersclieinungs- und Zustandsbild einer Hysteria 
gravi.s nnt den ^^ewühnlic lien neurotischen und psychisch-elementaren 
Funktjoii -1 ■truugeu einer sülclien. 

Dnrch gewisse Proceduren pfelingt es leicht, Patientin in den 
Zustand II zu ver.setzen. Diese Proceduren (Stirnstreichen. Augeii- 
compression, Ani)lieken, einfacher Befehl u. s. w.) dürften auf Su<jf- 
gestion (sensible, auditive) beruhen und sich in letzter Linie auf 
eine rein psychische Beeinfinssung zurückführen lassen. 

Diese gelingt nur dann, wenn Patientin dem Willen des £x- 
perimentators gefügig ist. 

Bemerkenswerth ist, duss sie jeweils im Moment der eintre- 
tenden hypnotischen Beeinflnssnng die Augen sn dem Experimen- 
tator aufschlägt, so zu sagen sein Bild in die Nacht des unbe- 
wuflsten hypnotischen Znstands mit hinttbemimmt. Zeigt sich schon 
dadurch die rein psychische und suggestive Entstehnngsweise von 
II, so wird dies noch deutlicher, wenn man berttcksichtigt, dass die 
Intensität von II und der Qrad der Beherrschbarkeit der YeiBuchs- 
person durch den Experimentator gans von der Innigkeit des Rap- 
ports abhangt, in welchem sie zu ihm sich befindet. Damit erklärt 
sich der iheQweise Misserfolg bei inadäquaten Elnschläferungsy er- 
suchen (z. B. Streichen mit einer Bürste statt mit der Hand), bei 
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zufälligem oder abflichtlichem Niehtanblieken des Experimentators 
w&hrend der Hypnotieinmg, die Schwierigkeit fKr Andere, II zu 
erzielen, die Dnvollkommenbeit des Einfinsses Dieser im Gegensats za 
dem des gewohnten Experimentators u. s. w. (man yergleiche be- 
eond^ die Beobachtungen vom 4. 6.). In II befindet sich die Hirn- 
rinde der Patientin in einem tiefen Hemmungsznstand, der spontane 
Apperceptionen ausschliesst. Perceptionen sind aber im Bereich des 
Acusticus und der cutanen Empfindung auf der linken Körperhalfte 
mtiglicli. Für ihre Ueberfiihrung in Apperceptionen liegen keine 
Beweise vor. Sie ist bei der tiefen Hemmuag der sensorischen 
Gebiete der Hirnrinde auch nicht annehmbar. 

Die Perception beschränkt sich uuf Geliörs- und Schmerzein- 
drücke und dadurch Rnf?rrel()ste einiache lieflexe. Diese Hemmung 
vermag nun der Expennientatur jeweils durch Suggestion zu be- 
seitigen. Dieser merkwürdige Einflnss ist nur diesem möglich. 
Suggestive Wege sind der sensibh^ und der auditive. Durch solche 
Suggestion kann der Experimentator jederzeit beliebige Hirngebiete 
erschliessen , d. h. von der Hemmung befreien. Der virtuell zu 
Gebot stehende Himmechanismos arbeitet dann höchst exakt, aber 
nur so lange und so weit, als er suggestiv beeinflusst ist. Bemerkens- 
werth ist die Präeision und Logik, mit weicher die psychische Seite 
dieses Mechanismus arbeitet. £ine unklare zweideutige, unlogische 
Suggestion setzt Terwirrnng und Unsicherheit. Nur ganz prScis 
gegebene Suggestionen kommen tadellos zur AusfOhrung. 

Sich selbst überlassen, erscheint die Versuchsperson auf Grund 
der tiefen Hemmung aller Spontaneitllt verlustig. Sie gleicht einer 
Statue und nichts in ihrer Miene Terr&tb, dass geistige Vorgänge, 
wenn auch nur in Form von Traumbildern, in ihr ablaufen. 

Auch wenn diese Statue durch Suggestionen belebt wird, ist 
der Mangel jeglicher höherer geistiger Funktion (ürtheil, Kritik, 
" Wille u, 8. w.) auffallend. Sie gleicht dem ^Thomme machine " 
La Mettrie's, sie ist ein reiner Automat. Damit ist sie ein willen- 
loses Werkzeug in der Hand des Experimentators, höchstens dass 
oberflächliche und suggestiv leiclifc zu beseitigende (Temüthsbewe- 
gungen auftreten. Dies gilt aber nur iur den vollentwickelten II. 
Zustand. Ist derselbe eni unvollkommen entwickelter, so ist die 
Hemmung keine vollständige und Wille, Apperception u. s. w, nicht 
gänzlich gebunden, ebensowenig Amnesie in 1 für das in II Er- 
lebte vorhanden (vgl. 4. G.). In diesen unvollkommen entwickelten 
Urzuständen ist aber auch der gewohnte Experimentator nicht un-> 

V. Krafft'Bbing, Hypnotismii«. S. Aufl. 6 
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l)eschränktor Beliprrscher des psvcliischen Mechanismus der Ver- 
suchsperson, verniatx /. B. niclit Contrakturen, phonographiscbe £x' 
perimente u. s. w. au ihr zu bewirken. 

Befindet sich Patientin in yoUständiger Hypnose (II), so ist 
die Macht des EzpenmenUtora über die Versuchsperwm eine 
schrankenlose. Die Ton ihm suggestiv geschaffenen Zuai&nde 
und Veränderungen (z. B. Transferk) bestehen aber nur 
für ihn, eie sind paycbiech, subjektiv, nicht objektiv. 

Die soggestiv erscUoMenen Himgebiete sind sehr anspmchs- 
fUiig. Da die Leitnngsbahnen und Sinnesapparate sich nicht hyper- 
ästhetisch erweisen, kann die gesteigerte Anspmchsfthigkeit nur 
als eine centrale (psychische) gedacht werden. 

Die rein psyddsche Bedentang dieser Veränderung ergibt ideh 
daraus, dass nnr vom Experimentator ausgehende Beize and erst 
nachdem die Aufmerksamkeit der Versachsperson snggestiv wach- 
gerufen ist, zur Wahrnehmung gelangen. Dies ergibt sich n. A. 
aus der Thatsache, dass nur dem Experimentator die Hervorrufung 
und Lösung von Contraklnren auf der Bahn cutaner, ■sensibler Re- 
flexe, nur ihm, oflenbar durch muskuläre sensible Bahnen vermittelt, 
die Hervorrufunc nuuiiscber Äusilrucksweisen durch der Person 
j^egebeue plastische Attitüden gelingt. Auch der Magnet, unbe^ 
schadet seiner zuzugebenden spasmogenen Wirkung in II 
und des Ueberwiegens der Wirkung des Südpols über die 
des Nordpols, wirkt nur in der Hand des Experimentators. 

Diese Wirkung ist jedenfalls eine reflektorische via sensibler 
Hautnerven, denn an anästhetischen Stellen ist sie Null. Die diese 
Wirkung vermittelnden Centraiorgane erscheinen darch lange Inan> 
spruchnahme erschöpfbar. Die Auffrischung ihrer Leistung z. B. 
darch Transfert wirkt erregbarkeitssteigernd. Aus Allem geht her- 
vor, dass das Aasschlaggebende bei den Versachen ein psychischer 
Faktor swischen Versachsperson nnd Experimentator ist. Hit an- 
deren Worten: Alles geschieht durch Saggestion und die 
Wege, auf denen sie möglich wird, sind die acustische 
und die sensible (cutane und muskuläre) Leitungsbahn. 

Die enorme Erhöhung der Anspruchsfthigkeit der Centren 
ergibt sich u. A. aus dem Umstand, dass auch nach dem Magnet 
gehandhabte nicht magnetische Körper in der Hand des Experi- 
mentators spasmogene Wirkung haben, sowie dass Patientin das 
Schlagen des Gong durch einen Anderen nicht bloss percipirt, son- 
dern auch unangenehm davon berührt wird. 
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Noch merkwürdiger encheint die Thatsache der Möglichkeit 
der erfolgTeichen Suggestion in Geniren und Bahnen, welche für 
den bewnttten Willen in normaler psychischer Verfassung jeden« 
falls nicht erreichbar sind. Es werden dadurch Möglichkeiten 
der Beeinflussung körperlicher Funktionen durch unbe- 
wusste psychische Yorg&nge aufgezeigt, die ftlr das 
krankhafte Nervenleben von höchstem Interesse undgrosser 
Bedeutung sind. 

Ibnche dieser SuggestioBeUi wie s. B. die Herrormfong tou 
G&nsehant durch die suggesÜTe YorsteUung von Kälte, die Suggestion 
von Schlaf, Eintritt der Stohlentieernng u. s. w. kommen noch in 
physiologiöcher Breite vor oder finden wenigstens darin ihre Ana- 
loga; manche andere sind Alltagserscheinungen bei Nervenkranken, 
namentlich Hysterischen, die Lahmung von Extremitäten, Blindheit, 
Taubheit u. dgl. durch Autosuggestion bekommen und von den 
verschiedensten tunktionellen Leiden durch Suggestion im nicht 
iiypnotischeu Zustande »Seitens des Arztes, oft unter Zuhilfenahme 
von Scheinarzneien u. dgl., befreit werden. 

Für die gegenwärtige Wissenschaft unerklärbar stehen die 
Suggestionen im Gebiet vasomotorischer und trophischer Nerven 
und wärmeregulirender Centren da. Dass derlei Wirkungen nicht 
bloss dorch psychischen Einttuss (Befehl) des Experimentators, son- 
dern sogar durch halincinatorische Suggestion möglich sind, lehren 
die Erfahrungen vom 6. 5. Sie bilden eine Brficke zu dem Gebiet 
der autosuggestiven Wirkungen auf leibliche Yorj^ge, deren Vor- 
kommen (bei Hysterischen z. B. in Form von Blutschwitsen, Auf- 
treten YOn Wundmalen u. s. w.) auf dem Gebiet der Neuropatho- 
logie nicht ansusweifehi, aber noch viel zu wenig gewflrdigt ist 

Wir haben jene suggestiTso Wirkungen an Patientin oft ge- 
nug experimentirt und mit allen Gautelen, um ffir ihre Bichtigkeit 
einstehen zu kOnnen. Manches Andere, wie z. B. die Suggestion 
ins Herznervengebiett die suggestive Paralysimng der Wirkung von 
Medicamenten ist misslungen« Ich getraue mich nicht zu behaapten, 
dass derlei nicht bei einer anderen Versuchsperson gelingen könnte. 
Die Fernwirkung von Medikamenten (Luysj hat sich als ein Irrthum 
herausgestellt. 

Mit Versuchen einer möglichen Transposition der Sinne haben 
wir uns nicht weiter beschäftigt, da sie bisher sich als Betrug und 
Selbsttäuschung herausgestellt hat und uut den elementaren üesetzeu 
der Physiologie im Widerspruch steht. 
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Aoch die GlairTOyaooe haben wir bei Seite gelassen, da sie 
gegen einen der ersten SSIce der empirischen Psychologie verstösst 
und eine Steigerung der geistigen Funktionen bei der Versuchs- 
person in keiner Weise zu Tage trat. Der einzige Versuch einer 
,Snggestion mentale*' des Erratheos der Gedanken des Experimen- 
tators durch die Patientin machte Fiasko, resp. mnsste aufgegeben 
werden» da Patientin sich peinlich abmühte nnd Gefahr lief, einen 
hystero-epileptischen Anfall za bekommen. Die Vermnthnng, dass 
in allen FiUlen, wo Suggestion mentale gelangen sein soll, eine 
Selbsttänsehnng dnroh nnbeabsiehtigte Suggestionen von Seite des 
Experimentators im Spiele war, sehemt mir berechtigt 

Die Suggestionen bezüglich der Transformation der Persön- 
lichkeit, die Sohaffäng hallndnatorischer Sitaationen und gef&Ischter 
Wahrnehmungen, so verblüffend «ie ftr den Laien tind so interes- 
sant .sie als oxjierinientelle Loi-tuiigen für die psycliiatrische Wis.^en- 
schaft sein nnigeii, beanspruchen am wenigsten filltremeines wisiseii- 
schaftliches Interesse, da sie als Autosuggestionen des Traums und 
des; Irrsinns massenhaft Analo<j^ien bieten. Bemerkenswerth bleibt 
immeihiu tier Einfluss dieser psychischeu suggestiven Einwirkungen 
in therftpeutischpr Hinsicht. Von diesem therapenti5?chen Faktor 
wnrdo au sgie Inger und für die uns beschäftigeude Patientin nicht 
unwichtiger Gebrauch gemacht. 

Ihre im concreten Fall bald versagende Wirkung, ihre Zer- 
störung durch beliebige lll-Zustände od(>r bystero-epileptisohe An- 
fälle würde anr grOssten Skepsis bezüglicli ihres therapeutischen 
Werthes ndthigen, wenn nicht zahlreiche Fälle aus fremder und aus 
eigener Erfahrung ihn erwiesen. Ich halte die hypnotische Sng^ 
gestion Iftr eine werthvolle Bereiohemng der Therapie der fonc- 
tionellen Nerfrenkranhheiton. 

Bine Erscheinung im 0ebiet der Snggestion geänderter Per- 
sönlichkeit scheint mir noch der Erwähnung werth. Patientin schreibt 
In ein Schulmfidchen verwandelt, ganz anders als in der Gegenwart. 
Sclirif^roben ans der Sohnkeit der Patientin stehen mir leider nichi 
an Gebot, aber es liegt nahe an vurmnthen, dass die Schrift des 
suggestiven Schulmidchens der wirklichen ans der Schnlaeit ent- 
spricht und dass die neuerlich gemachte Behauptung, dass das Ge- 
däcbtniss längst historisch gewordener geistig-körperlicher Lebens- 
phasen unter günstigen Umständen reaktivirt werden kann, Berech- 
tigung hat. 

An der Versuchsperson konnte noch eine weitere III. Modi- 
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fication ihrer psychischen Leistung experimentell erzielt werden und 
zwar dadurch, dass man sie durch ungewöhnliche (inadäquate) Pro- 
cednren aua U (experimentelle Hypnose) in I oder audi aus I in 
II ftberfUhren wollte. 

In diesem Zustand (Illa) ist die Hemmung des Seelenorgans 
keine so TollstSndige , wie in der experimentellen Hypnose (H)« 
Patientin vermag Perceptionen zu machen (speciell acustische und 
optische) und hört und sieht auch andere Personen als den Experi- 
mentator, abor Alles ToUzieht sidi auf traumhafter Bewusstseins- 
stufe in diesem Zustand. Jedenfalls fehlen auch hier Spontaneitiit, 
Wille und klare Apperception. VerhftngnissToIl werden der Patien- 
tin in diesem Zustand optische und acustische Reize, indem sie der sie 
auslösenden (Gegenstände (Silberzeug. Uhren u. dgl.) ganz automa- 
tisch sich bemächtigt und damit zur unbewussten Diebin wird. 

Dieser III. Zustand kann aber auch spontan entstehen (Auto- 
hypnose) aus I durch Anblicken von glänzenden Gegenständen, so 
z. B. durch Scliauen auf die Stncknadehi i)ei der Strickarbeit. 

Dieser Zustand voi] Autohypuose stellt eme Modification b de.H 
vorigen experimentell erzeugten (Illa) dar, insofern die iiemui'.nif^^ 
sich in ihrer Tiefe der von II nähert. Auch hier sind von Er- 
regungswegen nur der acustische und, insofern glänzende Gegen- 
stände Vermittler der Autohypnose waren, auch der optische offen. 
So sind «Diebstähle" möglich. Nur in dieser Richtung ist eine 
automatische, bewusstlose, aher gleichwohl complicirte und präcise 
Leistung möglich. 

Yon höchstem, namentlich forensischem Interesse ist die bei 
Patientin gefundene empirische Thatsache, dass sie, sobald eine ihr 
in II aufgetragene posthypnotische Leistung, sofern sie einen Zu- 
stand oder eine complicirte Handlung inrolrirt, zur Ausführung ge- 
langt, in Autohypnose ger&th, d. h. die Suggestion wirkt, so- 
bald sie actuell wird, hypnotisirend. 

Aus dieser Thatsache, die ich auch in anderen Fällen con- 
statiren konnte, erklärt sich die hemmungslose, blinde und wider- 
standsloae Ausfährung der Befehle des Experimentators. Patientin 
gleicht in diesem Zustand der posthypnotisch suggestiven Auto- 
hypnose, einem von bestimmten Ideen getriebenen Schlafwandler. 
In der Austiüirimg suggerirter Leistungen besteht auch hier die 
grösste Präcision. 

Ausserlialii des suggestiv erschlossenen Ideenkreises bestehtNacht 
oder ist die psychische Leistung aul blosse Perception eingeschränkt. 
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In diesoni Zustand der posthypnofebdien Aniob jpnose isfc die 
Hemmmig jedoch geringer als in Illa und Illb, so dase jener als 
eine Modification c dei III. Znatande nnteffechieden in werden Ter- 
dieni. Dast dieae drei Hodifieaiionen aber znaammengeliOrige 
Phaeen ein nnd desielben Gmndsnstandes sind, ergibt siob darans, 
daee ftr das in den Terschiedenen Hodifieationen Erlebte Erinne- 
rnng beetebi. 

Mit geleisteter posthypnotiedier Suggestion kebrt I aOrnftUig 

zurück. Dieser Uebergang ist höchst peinlich bis zum GeffihK den 
Verstand zu verlieren, insofern III die Continuität des I-Daseins 
episodisch unterbiat ii und Patieutin, unbewusst für in III geschaüeue 
Sitimtionen, sich keine Rechenschaft und Erklärung dafür zn geben 
vermag, wenn -in in T zui iu kgekehrt ist 

Dieser peinliche Znstand kann veriuu ieu werden, indem man 
Patientin in die frühere bituation, in welcher sie in III kam, wäh- 
rend küiisthch hergestellter II zurückversetzt und den Status quo 
ante durch Ueberführung in 1 herstellt. 

Die Ueberffihmng in II gelingt ans allen UlZaetänden mit 
denselben Mitteln wie die aus I in II und ist ein werthvolles Hiifs" 
mittel, om spontan entstandene Ill-Zustände rasch za beseitigen. 
Die rein psychische Entstehung nnd Bedeutung von II wird auch 
dadurch in ein helles Licht gesetat, dasa die UeberfOhmng in I 
anf rein psychischem Wege (Suggestion) swar leicht^ aber nnr dem 
ExperimenlÄtor gelingt, dass es jedoch einer direkten Suggestion 
desselben bedarf (a. B. SelbstsShlen auf 8, nicht Zählen der Ver- 
suchsperson), wenn nicht statt I III entstehen soll. 

Bemerkenswerth ist noch, dass in III posthypnotische Sug- 
gestionen nicht erzielbar sind. 

Eine oft wiederholte Bzperimentation lehrte zur Evidenz, dass 
die drei Terschiedenen BewusstseinszustSnde, welche an Patientin zu 
beobachten nnd herzustellen sind, typisch congruent und offenbar 
gesetzmässig unter identischen Bedingungen sich vorfinden. Darin 
liegt jedenfalls einer der wichtigsten Beweise für die Aechtheit 
dieser Zustände und gegen Simulation. 

Es zeigt sich aber weiters, dass diese drei verschiedenen Be- 
wusstseinszustande absolut nichts mit einander gemein haben als 
dieselbe Person, bei der sie beobachtet werden. 

Diese drei verschiedenen Bewusstseinskreise schneiden sich 
niemals — jeder hat sein eigenes Gedächtniss, bis auf den IIIc- 
Zustand, dessen Erlebnisse qua in II bestellter posthypnotischer 
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Suggesfcion m II wieder erinnerlich sind. Damit ist ein Tripeibe- 
wuastsein erwiesen, jedes auf Grundlage einer eigenartögen Nerven- 
mechamk. 

Die Kranke stellt somit drei psychische Existenzen dar. In 
I eine gewöhnliche Hystero- epileptische bei YoUer Helligkeit des 
Bewnsstseins, in II eine in tiefem Hemmnngs- oder Schla&ustand 
Befindliche, aber partiell erweckhar und zu maschineller, automa- 
ÜBcher, höchst prBdaer Leietimg durch Suggestion beliebig ver- 
wendbar. In ni ^cht sie einer Nachtwandlerin, in beschränktem 
eeelischen Gebiet spontan leistnngsf&hig auf Grand antosoggestiver 
oder posthypnotischer, von dritter Person snggerirter Ideen, aber 
auf der Stufe eines traumhaft vertieften Bewnsstseins. 

In dieser YerfMsnng wird sie gelegentlich znr schnldlosen 
Diebin. Sie steht aber auch in Gefahr, jederzeit das willenlose 
Werkzeug des intellectuellen Urhebers eines Verbrechens zu werden. 

Dass mit der Namhaftmach uug des II und der Tersehiedenen 
Hl-Zustände die hypnotischen ReaktionsmögUchkeiten dieser merk- 
würdigen Kranken nicht erschöpft sind, lehren die Erfahrungen 
vom 7. <5, 88. Patientin gerieth damals durch einen von den bis- 
herigen abweichenden ])sychischen Eingriff in einen bisher an ihr 
nicht beobachteten Zustand der sog. Fascination (Donato, Bre- 
raaud). Bei dem g'eß-enwärtigen Stand der Wissenschaft dürfte es 
geboten sein, die beobachtete Thatsache einfach zn registriren, zu- 
mal da die Umstände neuerliche Hervorrutung behufs genaueren 
Studiums nicht gestatteten. Es lässt sich nicht einmal genau fest- 
stellen . ob diese ^Fascination" ein unvollständiger II. oder ein III. 
Zustand war. Von hohem Interesse bleibt das Schwinden des Per- 
sönlichkeitsbewnsstseins in diesem Znstand, in welchem Patientin 
sich als reiner Automat fühlt nnd verkörpert nnr noch als «Bild* 
im Auge des Experimentators weiss. 

An eine Gaukelei hier in denken, wird aach der grOsste 
Skeptiker im Gebiet des Hypnotismns nicht Teranlasst sein. Ffir 
die Torurtheilsfreie wissenschaftliche Forschung wird das Torstehend 
Beobachtete und Berichtete hoffentlich Werth besitzen nnd An- 
regung gewähren. 
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Schiusswort 



JedenDttBii weiss heutzutage, dass der Hypnotismiu nicht auf 
einem sogenannten thieri^h-magnetischen Einflüsse beruht, sondern 
auf einem psychischen (moralischen), den der Experimentator oder 
Arzt auf den zti Hypnotisirenden ausübt. Die vorstehende Studie 
lieferte erschöpfende Beweise für die Richtigkeit dieser Annahme. 

Diesen gef^enwärtigen Standpunkt der Wissenschaft den Phä- 
noraeueu des Mypnotismus gegenüber hat (ibricrens schon 1784 die 
französische Akademie der Wissenschaften mit ihrem Berichterstatter 
Bailly vertreten. Ich kann es mir nicht verj-agen, aus Arago's Ge- 
dächtnissrede auf ßaiily, gehalten in der französischen Akademie der 
Wissenschaften am 26. Februar 1811, folgende bezeichnende Stelle 
im Bericht ^) des berühmten Naturforschers hier abzudrucken. ,In-' 
dem man der eingebildeten Ursache des thierischen Magnetismus 
nachspürte, hat mnn die wirkliche Macht kennen gelernt, welche der 
Mensch auf seine Mitmenschen ohne nnmittelbares , nachweisbares 
Daawischenfcreten eines pfaysischen Agens ansflben kann. Baüly hat 
nachgewiesen, dass die einfachsten Handbewegungen und Zeichen 
roitonier sehr nüUthtige Wirkungen zur Folge haben, ja dass die 
Einwirkung des Menschen auf die Einbildungskraft zu einer Kunst 
ausgebildet werden kann, wenigstens solchen Personen gegenüber, 
welche an die Mdglichkeit solcher BinwirkuDg glauben.* 

Zu diesem Gitat aus Bailly^s Berieht macht Arago die feine 
Bemerknng: „endlich hat diese Arbeit gezeigt, in welcher Weise 
unsere Fähigkeiten durch Experimente untersacht werden müssen, 
auf welchem Wege es der Psychologie eines Tages gelinget^ wird, 
in die Reihe der exakten Wisseuf^chafteu eiuzutreteri." 



') Franz Arago's a&mmt). Werke, heraiugegebe& von Hankel, Leipzig 
1854, Band U, S. 242. 
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Man sollte glauben, dass durch diese Aussprüche so hervor- 
ragender Männer der Wiasenschaß} die Bahn für die Ausbildung des 
sogenannten Hypnotismus zu einem wichtigen Zweig der moralischen 
Heilkunde geebnet und die Psychologie bestrebt gewesen wäre, sich 
dieses werthrollen empirischen Mittels zu ihrem Fortschritt zu 
' bedienen. 

Für den Kenner der neueren Geschichte der Medicin und der 
Psychologie ist es schmerzlich, zu constatiren, dass dieses Wissens- 
gebiet in den Hftnden von Charlatans und Dilettanten blieb, bis 1841 
Braid in bescheidenen Anfängen, dann Gharcot sowie die Forscher 
in Nancy mit wissensdiaftlicher Exaktheit in den siebziger Jahren 
den Grund zur heutigen Lehre vom Hypnotismus legten. So ge- 
schah es, dass die exakt sein wollende medicinische und die psycho- 
logische Wissenschaft fast ein Jahrhundert achtlos an psychischen 
Thatsiichen vorüberging, viie berufen sind, theoretisch iiud praktisch 
künftig eine bedeutende Tragweite zu gewinnen und schon gegen- 
wärtig das Interesse von Laien wie Vertretern der Wissenschaft in 
hervorragender Weise la Ansprnch nehmen. 

Denjenigen, welche noch in rlpr ( > egenwart sich ablehnend 
Thatsachen des Ilypnotisnius gegenüber verhalten, möge AragO'ä 
Ausspruch ') nicht vorenthalten bleiben : 

^Ich kann dem Geheimniss vollen niciit beistimmen, in das sich 
diejenigen wirklichen Gelehrten hüllen, welche gegenwärtig Ver- 
suchen über Somnambulismus beiwohnen. Zweifel zeugt von Be- 
scheidenheit und hat nur selten den Fortschritten der Wissenschaft 
geschadet, während man von der Ungläubigkeit nicht dasselbe be- 
haupten könnte. Denn wer, ausser im Bereiche der reinen Mathe- 
mathik, das Wort unmöglich anwendet, ist mindestens unTorsichtig. 
Sobald es sich um die Organisation lebender Wesen handelt, wird 
ein vorsichtiges Zurfickhalten zur Pflicht." 

So urtheilte Arago — im Jahre 1844. 

>) Op. dt 8. 9M. 
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Anhang: Aber Snj^estion nnd SnggestionstlLerapie« 



Seit dem ersLm.iiigen Erscheinen vorstehender Brochure hat 
der 11} pnotismub als Naturerscheinung und Heilmethode eine Be- 
deutung bei Laien wie auch Vertretern der Wissenschaft erlanjaft, die 
von Jahr zn lahr noch zuzuiielmien scheint, ha dieser besciieidenen 
ex]H I iiiientellrn Stndie ein unerwarteter literarischer Erfolg be- 
scliieden war und sie olfenbar eine weite Verhreitung findet, halte 
ich es für opportun, einem Wnnsche der Veriagsbuchhandiung Folge 
leistend, ein Kesunie meiner Erfahrungen auf dem Gebiet der Sug- 
gestion und ihrer Anwendung in der Heükunst im AnschlnsB an 
meine «experimentelle Studie %u geben. 

Angesichts der vortrefflichen Darstellungen, welche die T^ehre 
▼om Hypnotismus seitens hervorragender Aerzte, wie z. B. Moll, 
Forel, Wetterstrand gefunden hat, kann ich mich fcorz fiber das 
mnthmassliche Wesen, die Erscheinangsformen, Technik n. s. w. 
des sogen. HypnotismoB fassen. 

Ph&nomenal nähert sich der Zustand des Hypnotischen dem 
des Schlafenden. Irrig wftre es aber, Identitit der Erscheinungen 
behaupten an wollen. Der hypnotische Schlaf ist nur ein schlaf- 
ähnlicher, kflnstiich geschaffener, nicht natürlicher nnd in verschie- 
denen seiner Aensserangsweisen gewissen spontan entstandenen, ent- 
schieden krankhaften Schlafsustftnden (Lethargus, Somnambnlismns), 
wie wir sie bei Neurosen (Hysterie) kennen, durchaus analoger. 

Jenen hypnotischen Zustand mit diesen zn identificiren, etwa 
im ^Simie einer „künstlich erzeugten Neurose* oder einer „acuten 
Geistesstörung" geht nicht an, denn der Hypnotismus beschränkt 
sich nicht auf solche Bilder, sondern hat eine viel umfassendere 
PhäuGuienologie, Ueberdies .sui l ili- Zustände von hypnotisch provo- 
cirtem „Lethargus*" oder ^Sonmambulisnuis* nicht identisch den 
spontan bei Hysterischen sich darbietenden. Auch die Annahme, 
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dass die erwähnten ErscheiDnngBfonnen bypnotiscfaer Beeinfiuismig 
nichts Anderes als Znst&nde von kfinsÜich provocirtem bis dahin 
latentem Hjsteriamas seien, ist der eigenen und fremden Erfahmng 
gegenüber nidit stidihaltig, welche das Vorkommen jener durch hyp- 
notische Einwirkung bei vOllig gesunden, Torher und nachher niemals 
hysterisch gewesenoi Personen erweist. 

Ftbr eine fibersichtliche Betrachtung und namentlich für prak* 
tische Zwecke verlohnt es sich nicht, die mannigfachen Abstufungen 
der Bewusstseinsverduiikehmg, welche im hypnotiBchen Zustand zur 
Beobachtung gelangen, zu berücksichtigen. 

Es genügt zwei Zustände oder richtiger Gradstufen der Hyp- 
nose festzuhalten : den der Schlaftrunkenheit und des S c h 1 a f e s. 

Der entscheidende Unterschied zwischen beiden ist damit ge- 
sehen, dass der Hypnotisirte im ersteren Zustand der Appcrception 
der Vorgänge in der Aussenwelt nicht verhistig ist, sich alles mit 
ihm in diesem Zustand Vorgegangenen hinterher erinnert , da ja 
sein Selbstbewusstsein keinen Augenblick verloren g^angen war. 

Im Zustand des hypnotischen Schlafs dingen, der ein schein- 
bar natürlicher tiefer Schlaf oder ein comaartiger (Lethargns) oder 
ein somnambulismusartiger sein kann, fehlt während seiner Dauer 
das Bewnsstsein der Aussenwelt und die Fähigkeit der Beein- 
flnssnng durch Beize derselben. Das in dem Zeitraum dieses Zu- 
stande mit dem Schläfer Vorgefallene wird nach dem Erwachen 
nicht erinnert, der Zustand der (tiefen) Hypnose bildet eine eben- 
solche Lücke in der GontinuitSt seines bewussten Daseins, wie es 
der natfirliehe tiefe traumlose Schlaf unterbricht. 

Für eine besondere Art des tiefen hypnotischen Schlafrastands 
besteht noch die Eigenthfimlichkeit, dass Derjenige, weicher die 
Hypnose herbeigeführt hat, mit dem Schlafenden sieh in geistigen 
Verkehr (Rapport) zu setzen vermag, und dessen centrale Sinnes- 
thätigkeit und geistige Funktion erschliessen und lenken kann. 

Für das in solchen Zuständen von hypnotischem Somnambulis- 
mus Erlebte hat die betroflFende Person nach dem Erwachen kein 
Bewusstsein, aber die Erinnerung für das intrahypnotisch Erlebte 
kehrt in neuer bis zu Somnambulismus sich erstreckender Hypnose 
wieder (doppeltes BewusstseinV 

Die Zahl Derer, welche durch hypnotischen Emlings in mehr 
minder ausgesprochene Schlaftrunkenheit (engourdissemeut) versetzt 
werden können, ist unbegränzt und unter günstigen seelischen und 
Aussenbedingungen dürfte wohlJedermann, um so leichter, je willens- 
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und denkkrafüger er ist, in diesen Zustand zu gelangen vermögen. 
Anders ist es mit dem des tiefen hypnotischen Schlafs. Er tritt 
nur bei etwa 15 ^jo der Versuchsindividuen ein und setzt entschieden 
eine besondere hypnotische Disposition des centralen Nervensystems 
Torans, die sieh atterdings hänfig bei Hysteropathischen, aber auch 
bei ganz Gesnnden findet. 

Interessant ist die Thatsacbe, dass man bei dergestalt dispo- 
nirten Individuen znweüen auf HautateUen (fast ausschliesslich am 
Kopf) stösst, Ton denen aus leidites Streichen genagt, um tiefen' 
hypnotischen Schlaf herbeisufläireii (hypnogeae Zonen — Pitres). 
Während in den Zuständen der Schlaftrunkenheit Bewusstsein, Auto- 
wilie und Kritik nur ganz geringfügig beeinflusst sind, erscheint der 
in tiefem Schlaf Befindliche bewusstlos, reaktioDslos und hilflos der 
AiKssenwelt u^ 'jcnüber und, soweit ein luipjiort mit ihm hergestellt 
werden kaiüi, ein nuliezu willenloses Werkzeug in der Hand des 
Experimentators, der nur von diesem ausstellende Sinnesreize wahr- 
nimmt (Rapport); in seinem Denken ,L?anz von ihm fjeleitet werden 
kann, und bei der schraukeniosen Suggestibilitiit , welclie dieser 
wiiien- und bewnsstlose Zustand mit sich bringt, alle möglichen 
psychischen Situationen su^«i;erirt bekommen und. rein aiitomatiscbt 
zu den verschiedensten Handlungen gebracht werden kann. 

Diese Thatsache hat Bestürzung bei der Gesellschaft und in 
foro erregt, weil sie die Möglichkeit von Delicten an oder durch 
solche »bewusstloee'' Personen nahe legt. 

Diese Möfiflichkeit ist thatsächlich vorhanden und leider finden 
sie}] in der wissenschaftlichen Literatur bereits zahlreiche Fälle, wo 
in tiefem hypnot. Schlaf, besonders Lethargus befindliche, also be- 
wusst- und hilflose Frauenspersonen Opfer schändlicher, unsittlicher 
Attentate wurden, oder, im Somnambulismus befindlich, durch listige 
Suggestion das gleiche Schicksal erfuhren. Minimal ist dagegen -die 
Öe&hr, dass rerbrecherisehe Naturen in Somnambulismus yersetate 
Medien aktiv als Werkzeug zu strafbaren Handlungen benutzten. 

Die bezttglichen Darsteliungen von Sdiauerromanen (»Jean 
Momas', «AJpbonsine'', .unter fremdem Willen') entsprechen glllek- 
lioherweise nicht der Wirklichkeit 

Das „hypnotische Verbrechen" existirt bisher nur in der Bin- 
bildang der Romanciers, die sich aut Laboratoriumexperimente 
stützen, nicht auf Erlahrimgen des öffentlichen Lebens und des 
Forums. Diese pikanten und Gruseln erregöadeu iiomane beun- 
ruhigen und verwirren ganz unnöthig die Geniüther und flössen deu 
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Leuten Sehen vor der möglicherweise einmal nOthigen ärzÜiehen 
SnggestiThehandlung ein, gleichwie Mancher, der elekirisoh behandelt 
werden soll, den Schreck vor dem elektrischen Sehlag, den er in 
der physikalischen Schnlstande einmal bekommen hat, zeitlebens 
nicht überwindet. 

Eine Gefahr droht aber scheinbar dem freien Willen der sich 
zu Hypnose Hergebenden, insofern den Schlafzustand überdauernde, 
in diesem gegebene, nach einer bestimmten, eventuell ziemlich langen 
Frist befohlene (.posthypnotische") Suggestionen zum Vollzug ge- 
langen können und sobuld sie aktuell werden, einen neuen (^auto- 
hypnotischen"") Autowillen und SelbstbestininiungsfUhigkeifc aus- 
SchUeäsenden Zustand während ihrer Dauer herbeiführen. 

Aber auch diese posthypnotische Suggestion ist keine frefahr, 
mit der die rTesellschaft und die Justiz zu rechnen hüben, bie ist 
nicht praktisch, weil sie nur höchst selten gelingen und verhültniss- 
mässig leicht den intellektuellen Urheber des Verbrechens eruiren 
lassen wird. 

Ueberdies sind Hypnotisirte keineswegs so willenlos und bestim- 
mungsunföhig" da wo es sich um die Ausführungeines Verbrechens 
handelt. L^homme machiue, der Automatismns des Handelns ist bei 
solchen Individuen cum grano salis zu nehmen. 

Wenn es solche in tiefste Hypnose yersenkte und schranken- 
los soggestible Persönlichkeiten gibt, so sind sie enorm selten. Sie 
laufen nicht so gleich in zahlreichen Exemplaren herum, wie in 
Samarow-Meding*B Roman «Unter fremdem Willen*, dessen natur- 
wissenschaftliche Voraussetzung sein müsste, dass seine hypnotischen 
Opfer in einem Laboratorium vorher abgerichtet worden wBren. 

So erklärt sieh die Thatsache, dass die Verbrecher bisher vor 
der Verwerthung des Hypnotismus zu crinuneDen Handlungen 
zurückschrecTiten und vom Standpunkt des Fachmanns wäre auch 
Keinem /.u rathen, sich eines solchen teuflischen Mittels zu bedienen, 
da ihm die Entdeckung fast verbürgt werden könnte. Wenn in 
neueren Oriminalprocessen (auch in den Delirien Geisteskranker 
kommt daö Gespenst der Suggestion neuerliili vor), z. B. in dem 
berühmten Process Bompard - GoutFe die Vertheidigung zum Ans- 
kunltsmittel der Behauptung hypnotischen Zwangs zur Entlastung 
gntl, so machte sie regelmässig Fiasko, indem jener Zwang sich als 
Autosuggestion oder Wach Suggestion seitens eines Dritten auswies. 

Oleich wohl gebietet die Vorsicht daran zn denken, dass der 
Versuch oder selbet das Gelingen eines hypnotisch-soggestiven Ver- 
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brechens nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit steht, ^aiiz zu 
geschweige!! des thatsächlichen Vorkoiiiojens der Schändung von 
durch hypnotischen Schlaf willenlosen und bewusstiosen Frauens- 
personen. 

Schon die«e Gefahr lässt fordern, dass der Staat polizeilich 
Hypnotisirung anders als zu Heilzwecken, nicht dulde und solchen 
groben Unfug, falls er trotzdem vorkommt, bestrafe. 

Aber auch jeder anständige Arzt wird, schon in seinem eigenen 
Interesse und um vor jeglicher übler Nachrede gescbfitst zu sein, 
niemals ohne Zeugen Personen in tiefe Hypnose versetzen. 

Abgesehen von polizeiliehen Verordnungen, die sich auch gegen 
den TTnfng i^ffentb'dier hypnotischer Yorstellangen xu richten haben, 
dfirfte der Staat kein Interesse am Hypnotismus haben, denn in 
§ 51 Deutsch. Sirafgeseteb. eTentueil § 52 (unwiderstehliche Gewalt) 
und Oesterr. § 2 Iii c eTentuell auch lit. g (unwiderstehlicher 
Zwang) sind gesetzliche Grundlagen gegeben, um das Werkzeug 
bezw. Opfer des mit Hypnotismus arbeitenden Terbreehers gericht- 
lich zu benrtheilen. 

Jedenfalls muss der Zustand des in tieferen Graden hypnoti- 
scher oder püsthypnotischer Beeiiitlu^sung befindlichen Individuums 
als ein wehr- — willenloser, im Sinne des Gesetzes — als Zustand 
von krankhafter Bewiisstlosigkeit bezeichnet werden. 

Der Verantwortliche für alle suggenrten intra- und pustiivpno- 
tisch etwn zu Stande gekommenen Verljrechen könnte natürlich nur 
der öuggerirt Habende, als der intellektuelle Urheber sein. 

Auch hier hat das Strafgesetz Handhaben genug, z, B. das 
deutsche in § 48. 52. III. 159. 160. 179. 182. 240. 

Wenn ich auch das hypnotische Verbrechen im Allgemeinea 
f(ir keine gesellschaftliche Gefahr halten kann, so muss ich doch, in 
Uebereinstimmung mit Moll, das Gelingen der posthypnotischen Sug- 
gestion des Selbstmords ffir möglich halten, ebenso die suggestive 
Bewtrknng eines Abortus (vgl. m. Lehrb. d. gerichtl. Psychopsthol. 
3. Aufi. S. 346). 

Eine wichtige, das Publikum und ^das Forum interessirende 
Frage geht schliesslich noch dahin, ob eine Person gegen ihren 
Willen hypnotisirt werden könne und ob dies auf Distanz mög- 
lich ist 

Diese Frage muss bejaht werden, aber nur hinsichtiich Per- 

isoneu . die durch sehr häufige Hypnotisirung oder gar Fascination 
gaiiis unter der Botmässigkeit ihres Hypnotiseurs sich befinden und mit 
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ihrem eigenen Willen nicht dagegen anf kommen kOnnen. An solchen 
Peteonen iit sogar die Mdglichkeit einer Hypnose par disiance, 
eventnell sogar durch Telephon, brieflichen Auftrag möglich, unter 
allen UmstSnden durch List oder durch physikalisdien SQiok (plöta- 
licher greller Lichtschein oder Schall) oder auch im Schlaf und CTen- 
tuell vermittelst der Reizung hypnogener Zonen (s. o.). 

Im Allgemeinen ist aber daran festzuhalten, dass eine ge- 
sunde, noch n i c b t fl y p n o s e u n t e r w o r f e n G e w e s e n e nur 
mit ihrer Zustimmuug und mit Un terstötzung ihres 
eitjenen Willens in hypnotischen Zustand versetzt 
wert! eil kann, und zwar nur in (jeL^enwart des ihr Ver- 
trauen einflössenden und sy mpath i s r It e n H y pnotis e u rs. 

Mit der Geltendmachung dieser Thatsachen und Erfahrungen 
dürfte das Interesse, welche das gesunde Laieupubiikum und das 
Forum an Fragen des Hypnotismus nehmen können, befriedigt sein. 

Anders ist es mit der Verwerthung desselben im Dienste der 
wissenschaftlichen Forschungund der praktischen Heil- 
kund c. 

Hier stehen wir an den Anfängen unseres Wissens, ganz ab- 
gesehen von der Frage nach dem Wesen der hypnotischen Er- 
scheinungen und den Wirkungen hypnotischer Eingriffe auf die 
Dynamik des GentrslnerrensyBiems, Fragen, die Tielleicht nie, wenn 
aber jemals, nur durch unermüdliche Forschungen zu beantworten 
sein werden. 

Mit echt deutscher Gründlichkeit bat man sich frllher mit Er- 
klftrungSTersuchen beschäftigt, als die phänomenale Seite der Sache 
klargesidlt war. 

Wissenschaftlich erscheint mir die Hypnose von grossem 

Werth für die Forschung auf wichtigen Gebieten der empirischen 

Psychologie, insofern jene ein Mittel bietet, um experimentell eine 
Dissociation der complicirten Phänomene des Seelenlebens hervor- 
zurufen und damit ihr Studium zu erleichtern. Dies gilt besonders 
hinsichtlich der Energien und Modificationen des B< wusstseins und 
des Studiums psychischer Wirkung auf körperliche Zustände und 
Vorgänge. 

Klinisch kann die Hypnose Nützliches leisten als Hilfsmittel 
zur differentiellen Diagnose von organisch oder bloss funktioneller 
bedingter Erkrankung. 

Therapeutisch scheint die Hypnose berufen psychische und 
körperliche krankhafte Erscheinungen gfinstig zu beeinflussen, in- 
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sofern sie eine zielbewnsste willkürliche Hervorrufüng von Stimmungen, 
Strebnngen, Oedankenrichtungen und körperlichen Znstönden anstrebt 
oder wenigstens die ungünstige Wirkung solcher zu eliminiren 

traciitet. 

]>ii'ser Erfolg lässt sieb erboö'eii in allen Fällen, wo es sich 
um blosse funktionelle nicht organische Veränderungen handelt und 
erwarten da, wo eine Vertiefung der Hypnose bis zu wirklichen 
Schlafzuständen und eine grosse Suggestibilitüt erzielbiir sind. 

Der Arzt ist meines Erachtens nicht nur berechtigt, sondern 
auch verptiichtet bei funktionellen Erkrankungen des Nervensystems 
zur hypnotischen Behandlung zu greifen, sobald das Leiden durch 
anderweitige Mittel und durch Wachsuggestion nicht behebbar er- 
scheint. 

Die Wirkung der Hypnose geschieht auf psychischem 
Wege, durch sogen. Suggestion. Jene ist nur ein Mittel zum Zweck 
dieser, unbeschadet der Fälle, wo sie an und fttr sich Zweck er- 
scheint, d. h. durch Hervorrufung eines empfindungs- und bewusst- 
losen Zostands wirkt imd damit, einer Narkose gleich, dem er- 
krankten Nervensystem Schlaf, Buhe, damit Ausgleichung Ton Er- 
regungszuständen und Emährungstörungen vermittelt. 

Diese Seite hypnotischer Behandlung ist noch wenig Ter- 
werthet Sie kdnnte als eine Ergänzung der Weir-Mitchell*8chen 
Behandlungsmethode, als Schlaf- und Beruhigungsmittel nach ge- 
fahrvollen GemOthsbewegungen, anlässlich periodisch wiederkehren- 
der psychisch-körperlicher Erregungszustände (Menses), drohender 
Kiiuupiaiijälle . endlich auch zur Vornahme kleinerer Operationen, 
schmerzlosen Durchführung von Geburten verwendet werden. 

Das Wesentliche und Wichtigste ist aber die Hy]>iio>t ai?i 
Mittel zum Zweck der — Suggestion. T)\' Beurtlieilung der 
Schlafsuggestion muss von der Thatsache ausgehen, dass die Sug- 
gestion eine der gewöhnlichsten Erscheinungen des wachen 
Lebens ist und sei es als Fremd- oder als Autosuggestion, jeden- 
falls existirt hat, seit Menschen mit einander in geistigem Verkehr 
standen. 

Im guten wie im bösen Sinne, theils bewusst, theils unbewQBst, 
übt diese psychische Macht beständig ihren Einflnss und zum grössten 
Theil beruht die Wirkung des Erziehers auf das Kind, und der 
moralische Einfluss des Arztes auf seinen Kranken, auf der Macht 
seiner das Denken, Handeln und Fühlen seines dienten zielhewusst 
beeinflussenden (Ein)reden. 
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Es gibt unzählige F&lle, in welchen die Wachsnggeetioii 
nidifc oder nicht genügend wirkt, weil ihr die Antoeuggestion dee 
Kranken Widerstand leistet und sich mächtiger erweist, indem 
sie in fehlerhafter Erziehung, Beschränktheit, AbergUuhen, Cha- 
rakteranomalien , zur zweiten Natur gewordenen Gewohnheiten, 
Leidensehaften, venmlagten oder gezüchteten krankhaften Bedfirf- 
nissen (z. B. Alkohol, Morphium), krankhaften StimmuDgen, Gefühlen 
u. s. w. eine gewaltige Stütze findet. Eine Menge von fanktionellen 
Störungeu im Nervenapparat, wirkliche Kraukheitszustände dar- 
stellend, sind geradezu die Wirkung autosuggestiver Einflüsse. Es 
sei hier nur erinnert an viele Lähmungen bei Hystoiüscliea, ganz 
zu geschweigen von dem Kinfluss der Einbildungskraft, welcher bei 
Neurasthenie, traumatischer Neurose, Hypochondrie u. s. w. zu 
Tage tritt. 

Bei all diesen psychisch vermittelten Krankbeitssympiomen und 
Syraptomencomplexen ist ein psychischer Faktor im Spiel, dessen 
Eliminirung bezw. Unschädlichmachung Hauptziel der Therapie sein 
muss. Hier hilft nicht die Arznei, ausser es wäre durch Suggestion. 
Ist aher die Wachsuggestion, wie leider so oft, nuTermögend den 
autosuggestiTen Einiluss zu hannen, so muss man der Wissenschaft 
groBsen Dank wissen, wenn sie die Mittel an die Hand giht, den 
Einfluss der Fremdsnggestion zu stärken und die Macht der Auto- 
suggestion zu mindern. Dieses empirische Mittel ist eben die Hyp- 
nose, indem sie den Antowillen und die Kritik des Kranken herab- 
setzt bis zur Aufhebung und gleichzeitig die Suggestibilität f&r den 
fremden Einfluss gewaltig erhöht. 

Es handelt sich hier aber nicht um einfaches Ausreden von 
E inbi 1 1 u u g e n , wie der Liue meint, nicht um Leistungen der 
Logik, Dialektik, sondern um complicirte psycho-physiologische Vor- 
g-änge, die nur der psychiatrisch und nenn^ld jiseh gebildete Arzt ver- 
stehen und mit Aussicht auf Erfolg beeintiussen kann. Der bckwer- 
piinkt des Erfolges liegt in der richtigen Redaktion der Suggestionen, 
denn da wo sie überhaupt haften, werden sie mit peinlicher Ge- 
nauigkeit Yon dem beeinflussten Indiyiduum befolgt. 

Die richtige Redaktion setzt demnach nicht bloss einen be- 
trächtlichen Grad von Menschenkenntniss überhaupt, sondern volle 
Klarheit über die Entstehungsbedingungen des Krankheitszustands 
und eine detaillirte Keuntniss des Falles in allen seinen körperlichen 
und seelischen Beziehungen Yonius. 

Nor in der Hand des er&hrenen Arztes erscheint mir die 

T. Kr«m-£bins, Hnmotismiw. 3. Aull. 7 
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SuggestiTbehaTidlong ein werthvolle» Heilmittel, dessen Bedeutung 

immer allseiti<i;er zur Geltung gelangen wird. Tn ihrer |ii;iktisclien 
Verwerthiing steht die Hypnose als eine Art psychischer Operation 
nicht hinter den Anforderungen zurück, welche hinsichtlich einer 
leiblichen an den Chirurgen gestellt werden niü^.^tn. 

Ein Universalheilmittel kann die Hypnose aber ebensowenig 
sein als das Wasser, die Kh'ktricitiit und die Massage, schon des- 
halb niclit, weil sie nur in dem allerdings grossen Gebiet der funk- 
tionellen Nervenkrankheiten verwerthbar ist und in ihrem Erfolg 
abhängig erscheint, nicht bloss von dem Wissen und Können des 
Arzte."^, sondern auch von dem guten Willen und gewissen seelischen 
und körperlichen Dispositionen (Afficirbarkeit und Saggestibilität) 
des Kranken. 

Es ist sehr zn bedaaem, dass es heotzutage noch hervor- 
ragende Aerzte gibt^ welche aus Unwissenheit oder ans Yorortheil die 
Tbatsachen der hypnot. Suggestion ignoriren und damit auf eineHeil- 
potens von grosser Bedeotnng an ihrem Schaden und Derer, welche 
bei ihnen Hilfe suchen, verzichten. Sie verweisen dabei auf die Ifacht 
der Wachsuggestiott , die allerdings in der Hand des grossen und 
bertibmten Arztes eine Potenz von nicht geringer Bedeutung ist, 
nie aber einen direkten Binfloss auf Idbliche Vorgänge durch Ver- 
mittlung der Psyche gewinnen kann. 

Derlei ist nur in den tieferen Schlafzuständen (Hypnose) mit- 
telst Suggestion möglich. Diese bisher nicht besprochene Seite der 
hypnotisclien Suggestiv tlierapie i^i über praktisch eine selir wichtige. 
Die Beobaclituncr zaiilloser Nervenkranken zeigt den interessanten 
Einfluss psychischer Einwirkungen (Vorstellungen) auf leibliche Vor- 
gänge auf. Ein häutiges und zutreffendes Beispiel sind durch rein 
psychischen EinHus?? fAutosufrge.stion) hervorgerufene (psychische) 
Läliniungen, d. h. durch die hemmende Wirkung einer bezüglichen 
(Lähmungs) Vorstellung aufgehobene Möglichkeit der Geltendmachung 
früherer Bewegungsanschauungen bis zu förmlicher Seelenlähmung, 
wobei das funktionell veränderte Centrum überdies der Innervattons-' 
gefühle verlustig sein und die , psychische* Lähmung noch Ton 
Störungen der Circolation (Anämie), gesunkenem Mukseltonus, 
Steigerung der tiefen Reflexe und cutaner Anästhesie im Lähmungs- 
gebiete begleitet sein kann. 

Nur ganz ausnahmsweise wird es der, wenn auch noch so an- 
toritatiTen (ärztlidien) Fremdsuggestion mdglich sein, diese auto- 
suggestiTe Lähmung ohne Weiteres zu beheben, ebensowenig ihr 
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gelingen, gestörte Funktionen des ScblftfiB, der Menstruation, der 
Gurculati<m u. e. w. 8U beheben. 

Dies vermag aber — wenigstens in tieferer Hypnose, die 
Schlafsuggestion, indem hier Nervengebiete durch seelischen Einfluss 
beberrschbar werden, die im wachen Zustand solchem liiiiüluss nicht 
oder iiiu indirekt und unvollkommen erreichbar sind. Diese direkte 
Booinflns'snn^ der Leiblichkeit, von \veh:ber die voransgehende ex- 
perimenielle Studie schöne und unantechtbare Beispiele aufweist, ist 
aber von grosser Bedeutung, denn nur sie sichert der Fremdsug- 
gestion jenen Einfluss, den im wachen Leben höchstens die Auto- 
suggestion, und zwar nur bei ganz vereinzelten Individuen (z. B. 
blutschwitzenden hysterischen Jungfrauen) erreicht. 

Ist die Psychotherapie auf Wachsuggestion beschränkt oder 
ist nur in leichteren Graden hypnotische Beeinflussung ausföhrbar, 
so vermag jene nur indirekt Einfluss auf die leiblichen Vorgänge 
(Girculation, Verdauung, Schlaf u. s. w.) sa gewinnen, indem sie 
geeignete Stimmungen, Geftthle, Vorstellungen, Strebnngen hervor- 
ruft und damit auf jene einwirkt. 

Im Allgemeinen kommt es therapeutisch darauf an, dauernd 
krankhafte Funktionen zur Norm zurflckzuftihren , also auf post« 
hypnotische Suggestion, wie der technische Ausdruck lautet. 

Praktisch wichtig ist also die Dauerwirkung der Suggestion. 
Diese ist individuell höchst verschieden und, abgesehen von der ge- 
nügenden Hjpnotisirbarkeit und Suggestibilität (unbeständige, halt- 
lose, oberflächliche, bornirte, verschrobene Menschen .sind schwer 
Ruggestibel) des Kranken, sowie von der Persönlichkeit des Arztes 
Cautoritative Stellung, richtige R'Mlaktion der betreffenden Suggestion), 
vielUifh ahhiingig von äusseren suirenden, weil das Gemüth er- 
regenden , eine Fortdauer von Schädlichkeiten und Krankheits- 
ursachen bedeutenden oder auch direkt contrasuggestiven Momenten. 
Dazu kommen innere Umstände, z. B. Krampfanfalle, welche die 
Suggestion im Gedächtniss der unbewussten geistigen Persönlichkeit 
n. B. w. auslöschen. So geschieht es, dass die Dauerwirkung der 
Suggestion bei demselben Individuum und bei verschiedenen eine 
äusserst variable ist, nach Umständen blos Stunden, unter besonders 
gtlnstigen aber selbst Jahre anhält. 

Auffrischung der Suggestion vermag die ursprüngliche Wir- 
kung Jederzeit wiederherzustellen. 

Es geschieht häufig, dass von verschiedenen gleidizeitig einem 1 
Individuum gegebenen Suggestionen nur einzelne realisirt, andere 

p 
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aber nidit erfttUt werden. Bas kann abhängen von 2u grouer 
Cnmulining der Suggestionen (was im Allgemeinen zu Termeiden 

ist), von unrichtiger Redaktion derselben, von psychischer oder 
körperlicher Unerftillbarkeit oder auch von Widerstreben der Psyche 
des Kranken. E^^ wäre unrichtig zu glauben, dass dieser schranken- 
los dem Willen des Arztes ausgeliefert ist. Nicht blos bei crimi- 
nellen Suggestionen (s. o.), sondern auch bei indifferenten zeigt 
sich ein Rest von A Titowillen, von electivera Vermögen des Kran- 
ken, der z. B. zur zweiten Natur gewordene schädliche Gewohn- 
heiten (Alkohol-, Tabak-, Morpbiummissbrauch , Onanie u. s. w.) 
nicht ohne Weiteres aufgeben mag oder aufzugeben vermag und 
erst allmählig /ur Annahme der Oontrasnggestion fähig wird. Wieder- 
holt erlebte ich, dass Alkoholisten und auch Masturbanten bei spä- 
teren Sitzungen nicht in Hypnose (Engourdissement) zu bringen 
waren, weil sie psychiscfaen Widerstand leisteten. Sie gestanden 
hinterher, dass sie es tbaten, weil sie fehlten, dass sie dadurch zur 
Fortsetzung ihrer Gewohnheit, die sie nicht missen wollten, unfithig 
wurden! Ber Kampf der Fremdsuggestion gegen den autosuggestiTen 
Widerstand kann ein langer und mfihsamer sein. 

Der Mittel, durch welche wir Jemand in hypnotischen Zustand 
versetzen können, sind verschiedene. Sie lassen sich in psychische, 
physikalische und chemische eintheilcn , aber in letzter Linie 
wirken sie alle doch nur psychisch, d. h. durch Suggestion, indem 
sie die Vorstellung des Schlafes erwecken, wobei unter günstigen 
Bedingungen das Vorsrestellte wirklich eintritt. 

Physikalische Hilfsmittel (gleichmässiges einschläferndes, d. h. 
ermüdendes, langweilendes Geräusch, z. B. durch Gongschläge oder 
Taschenuhr, Stimmgabel u. dgl. oder Anstarren eines glänzenden 
Gegenstandes) haben nur eine die Suggestion nnterstfitzende , weil 
die Vorstellung des Schlafes begünstigende Wirkung. Dasselbe gilt 
für das gleichförmige Streichen des Körpers (Passes), das man irr- 
thfimlich in seiner Wirkung aus einem «magnetischen Fluidum" er- 
klftrte, sowie fttr die Zuhilfenahme von Chloroform (Wetterstrand), mit 
Hilfe dessen körperlich und psychisch Ruhe geschafiSsn und Schl&fHg- 
keit erzeugt wird. 

In letzter Linie ist die Hypnose des Kranken eigentUch Auto- 
hypnose, die Bolle des Arztes nur eine unterstQtzende, Hindernisse 
kUnsthch wegräumende. 

Den Vorzug verdient vor allen anderen Methoden jedenfalls die 
ausschliesslich psychische Mittel verwerthende (Nancyer Hetiiode). 
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Mao hat fiel&clt yon Gefahren der hypnotischen Behand- 
lungsweue gesprochen. 

Für DeOf welcher sieh auf den ganz ungerechtfertigten Stand* 

punkt stellt, dass Hypnose eine ktlnstlich erzeugte Neurose oder gor 
eine künstliche Geisteskrankheit sei, ist die Sache natürlich ent- 
schieden. Ganz gleichgültig ist der duieii Hypnose erzielte Ein- 
griff allerdings nicht, aber die erfahrenen Praktiker stimmen darin 
überein , dass eine sachverständig und den Umständen des indivi- 
duellen Falles augepasste Behandlung iiienials Schaden stiftet. 

Was man bei hypnotischer Behandlung zuweilen beobachtet, 
sind zunächst unmittelbare Folgewirkungen im Sinne von Betäubung, 
Eingenommenheit, Kopfweh, lästiger Schlafsucht. Sie treten sammt 
und sonders nicht ein, wenn man die Erweckung ans der Hypnose 
rein suggestiv auf psychischem Wege vornimmt und nicht unter- 
iSsst, völliges Wohlsein nach dem Erwachen zu suggeriren. 

Eine weitere Möglichkeit ist das Auffcreten von (hysterischen) 
Krampferscheinnngen , namentlich bei erstmaliger Hypnose. Sie 
können sogar bei Individuen vorkommen, die bisher im Lauf ihrer 
mehr oder weniger latenten oder manifesten Neurose nie convulsive 
Erscheinungen, geboten hatten und sind dann störend und ffir den 
Arzt unangenehm. 

Derlei Erfahrungen konnte man schon zur Zelt Mesmer*s ma- 
chen. Diese Krampferscheinnngen sind die Wirkung psychischer, 
besonders emotioneller Erregung, wie sie auch durch fdle möglichen 
anderen emotionirenden Einflüsse bei Hysterischen jederzeit vorkommen. 
In der grossen Mehrzahl der Fälle sind jene Kriiiupie aber einfache 
Wiederholungen schon längst bestandener und doch recht be- 
deutungslos, zumal da sie erfahrungsgemäss cessante causa rasch 
wieder schwinden, ja ihr Auftreten in der Hypnose von einem ge- 
schickten Arzt im Keime erstickt werden kann. An ein ])aar 
Krämpfen mehr oder weniger liegt im Verlauf einer Hysteria gravis 
jedenfalls nichts. Gebraucht man die Vorsicht bei Hysteropathischen 
ausschliesslich nach der psychischen (Nancyer) Methode zu hypnoti- 
siren und klärt man die Personen über die Harmlosigkeit und Ein- 
fachheit hypnotischer Einflussnahme auf, so kann man sich auch 
solche Anfälle ersparen, wenigstens bei Individuen, die vernünftig 
und einsichtsvoll sind und keine Autosuggestionen aus hypnotischen 
Schauerromanen sich gebildet haben. Eine ernstere Gefiihr ist die, 
dass bei sehr sensitiven Personen und bei zu häufiger und langer 
Anwendung der Hypnose autohypnotische Zustände sich einstellen. 
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Auch dieae Folgen schwinden rasch, wenn man die Hypnose 
aussetzt oder wenigstens die Methode ändert. Unter allen Um- 
ständen h:it man in der Suggestion selbst ein einfaches Mittel, am 
ihre Wiederkehr hintanzahalten (abziUDggeriren). Zudem kommen 
solche Antohypnoeea nar selten and nur bei Hystena gravk Tor. 

BsM sachTerstfindige Hypnoee irgend eine Nemraee jemals er- 
zeugt habe, ist dnreh nichts bewieaen. 

Man hat endlich der hypnotischen Suggestionstherapie vor- 
geworfen, dass sie nnr eine symptomatische sei mid der Indicatio 
cansalis nicht gerecht werde. DifEidle est, satiram tton scnbore! 
Bei vielen anderen Krankheiten und Behandlungsmethoden mnss der 
Arzt häufig^ froh sein, wenn er nnr der Indicatio symptomatica 
entsprechen kann. Es geschieht das neuerlich oft mit Mitteln 
(Morphium I) und unter Gefahren, die viel weniger bemessen, vor- 
her«j I lirn werden können und viel schwerer wiegen als die psy- 
diisclie Behandinn«? durch Hyi)nose. 

Auch der Einw;m«l. dass die Suggestion nur ephemeren W er fch 
habe, ist hinfällig gegenüber der Erfahrung, dass sie oft dabei recht 
lange wirkt, intensiver, sicherer und ungefährlicher als unsere 
heroischsten Febrifuga und Narcotica, sodass man sich leichter zum 
«repetatar doeis" entschliesst als bei diesen. 

Die Frage der Leistungsfähigkeit der hypnotischen Be- 
handlung muss als eine zur Zeit noch offene betrachtet werden. 
Auf manche Erfolge sieht sie schon jetat znrflck, gar manche wird 
sie Toranssichtlich noch erleben nod vor Allem gebührt ihr das 
Verdienst^ das Interesse und das Yerstindniss fOr Psychotherapie 
und fnnctionelle Nervenerkranlningen das mit dem AtifblQh^ der 
pathologischen Anatomie stark geschmiUert wnrde, wieder erweckt 
zu haben. 

Den Laien, welche alle möglichen incnrablen Üebel, selbst 
Blindheit, Taubheit, durch organische Ver&nderungen gesetzte Läh- 
mung und andere Leiden zum Hypnose ausübenden Arzt schleppen, 

kann nicht genug gesagt werden, dass die Hypnose keine Panacee 
für Kraiikiieit ist uud nur einen Theü des Krankheitsgebietes be- 
einflussen kann. 

GevvKsse Heisssporne , die alle möglichen Leiden mit hypnoti- 
.scher JTeilknnst angehen, sollten bedenken, dass sie damit immer 
Gefahr laufen, eine an sich bereclitigte und nach Um.ständen recht 
nützliche vScite der Therapie in Misskredit und sich selbst in den 
Verdacht der Charlatanerie zu bringen. A priori erscheint es an- 
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gezeigt, sieh dieiies peychisclieii Heilmitfcela bei der BebandlTm^ 

psychisch Kranker, bei denen ja die Wachsuggestion nur un- 
vollkommene Leistungen aufweist, zu bedienen. 

In der Tliat wäre die autoritative Bestimmimg der Gefülile, 
Gedanken, Strebungen derartiger Kranker, die suggestive Beseitigung 
gefährlirlier , lä^tio-er Symptome, wie z. B. Hallncinationen, Wahn- 
ideen eine grosse Leistung! Für den auf den Gebieten der Psychiatrie 
und des Hypiiotismus Erfahrenen müssen sich vorweg Zweifel be- 
züglich eines Krfolges ergeben und zwar 1. weil psychisch Kranke 
nur ausnahmsweise in jener geistigen Verfassung der Aufmerksam- 
keit, Unbefangenheit, Gemüthsruhe und Willenkraft sind, die zum Ge- 
lingen der Hypnose überhaupt erforderlich ist; 2. weil viele psychische 
Erkrankungen anf organischen Yerändeningen im Gehirn beruhen und 
die Buggestiybehandlung doch nur fnnelaonelle Störungen beheben 
kann; 3. weil gewisse Symptome, wie s. B. viele Wahnideen und 
auch Hallucinationen, wenn auch nicht gerade nachweishar die Folge 
organischer Veränderungen! doch so complicirte, im psychischen 
Mechanismus so fest fundirte Phänomene sind, dass sie suggestiv 
kaum angreifbar erscheinen und die Redaktion der gegen sie ge- 
richteten Suggestionen überaus schwierig wäre. 

Theoretisch ergibt sich damit die Vermutbung, dass Erfolg 
hypnotisch-suggestiver Behandlung nur bei sogen, fanetionellen 
Psychosen (Psychoneurosen) erwartet werden kann und zwar wesent- 
lich bei Kranken, bei welchen Krankheitsbewusstsein vorhanden ist 
und die psychologische Eignung zu Hypnose überhaupt bestehe. 

Im Allgemeinen würden demnach für diese Behandlung ge- 
eignet erscheinen: blosse Störungen im Gemüthsleben, formale Stö- 
1 üijgen im Vorstellen, speciell Zwangsvorstellungen, Wahnideen, in- 
sofern sie bloss antosuggcstiv fundirte falsche Ideen, nicht aber 
Primordialdelirien oder erklärende Ideen Melancholischer sind; endlich 
erworbene krankhafte Triebrichtungen. Der herrschenden psychiatri- 
schen Terminologie entsprechend wären es also die Melancholia sine 
delirio, das Heer der Neuropsycbosen, speciell Hysterie, Hypo- 
chondrie, Neurasthenie, Psychc»e in Form von Zwangsvorstellungen, 
der Alkoholismus, Gocainismus, Ofaloralismus, Morphinismus, Nicotis- 
mus, psychische Impotenz, conträre Sezualempfindung. 

Im Allgemeinen entspricht der Erfolg den theoretischen Vor- 
aussetzungen und Bedingungen. Als der Behandlung zugänglich er- 
scheinen nach eigener und fremder Erfiahrung nicht nur krankhafte 
Stimmungen, Affekte, GefBhle, Triehe, selbst krankhafte Vorstelhugen 
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und Sinnestäuschungen, sondern auch körperliche Stdrungeu, wie 
Z. B. A^rypnie, Anorexie, Obstipation, Neuralgie. 

Erfolge wurden von den verschiedensten Beobachtern in allen 
Ländern erzielt: bei Melancholia sine delirio, Wahnsinn, besonders 
alkoholischem und hystenschem, hysterischen Psychosen überhaupt, 
chronischen Intoxicationen, namentlich Alkoholismos und Morphinis- 
mus; besonders bemerkenswerth sind die Leistungen hypnotischer 
Therapie gegenüber Dipsomanie, contriirer Sexn&lempfindnng 
(y. Schrenck-Notzing). Auch die Folie dn doute iSsst sieb günstig 
beeinflnssen. Symptomatisch sind krankhafte Triebricfatnngen, be^ 
sonders sexuelle, alkoholische, Morphium- und CJocainbnnger, An- 
griffspunkte fftr eine Suggestivbehandlnng. 

Ein dankbares Feld ffir diese bietet das Gebiet der Neurosen 
dar. Dies gilt aber nicht för alle und namentlich nicht für die 
allgemeinen und constitutionellen Neurosen. 

Gerade bei der Neurasthenie, wo an jedem Symptom der 
vielgestaltigen Krankiieit Autosuggestionen sich entwickeln können 
und eine kräftige Contrasuggestion ein grosser flogen für Arzt und 
Patient wäre, leistet die hypnotische Hehaudhing wenig. Zunächst 
deshalb, weil Neurastheniker schwer liypnotisirbar sind, da sie nur 
ausnahmsweise in ruhige GemOthsstimmung und zur Fixirung ihrer 
Gedanken zu bringen sind. Nachhilfe mit etwas Chloroform erleichtert 
nicht selten die Aufgabe. Ueber tiefes Engourdissement kommt man 
aber nur selten hinaus. Für leichtere Fälle ist dieses ausreichend. 
Die psychische Methode ist jedenfalls die beste. Die physikahsche 
(Braidismus) verbietet sich meist wegen neurasthenischer Asthenopie 
und Steigerung der Eopfbeschverden. 

Zu allen Schwierigkeiten kommt noch die mangelhafte Sug- 
gestibilitftt dieser Kranken, beziehungsweise das Uebergewicht ihrer 
Autosuggestionen, unter welchen die, incurabel zu sein, eine der 
fatalsten ist. So geschieht es, dass man meist mit der Besserung 
von einzelnen Symptomen (Stimmung, Schlaf, Muth, Selbstvertrauen 
u. s. w.) sich begnügen muss. 

Aber auch die Anregung zu ablenkender Beschäftigung, der Kampf 
gegen autosuggestive Ideen organischer Leiden (Herz-, Hirn-, Rücken- 
markskrankheit), unterstützt durch Absuggerirung peinlicher Empfin- 
dungen , d ie j en e au tosuggesti venIdeen unterhalt en , muss v ersucht werden. 

Daneben kann die Beseitigung ätiologisch wichtiger Mastur- 
bation, die Bekämpfung krankhafter Furcht (Agoraphobie u. s. w.) 
und lästiger Zwangsvorstellungen, Aulgabe der Therapie sein. 
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Jedenfalls wird die psychische ßeiiandlung, die bei solchen Pa* 
tiejiten Hauptsache ist, auf hypnotischem Wege meist mächtig ge- 
fordert und erzielt man ungleich mehr als mit blosser Wachsuggestion. 

Nutzlos erscheint mir die Suggestivbebandlung der Epilepsie. 
Diese Nearose wurzelt, selbst wenn sie nicht anf palpabeln ana- 
tomischen Veränderungen beruht, doch zu tief in der organischen 
Mechanik des Gehirns, um Aussicht auf wirksame Beeinflussung 
durch Psychotherapie zu bieten, und in den Fällen, wo gleichwohl 
ein günstiger Einfluss durch solche beobachtet worden sein soll, 
liegt die Vermuthung nahe, dass ein diagnostischer Irrthum im Sinne 
einer Hjsteroepilepsie vorlag. 

Auch bei Athetose und Paraljsis agitans hat die hyp- 
notische Behandlung keine Erfolge aufzuweisen. Dagegen erzielt 
man solche ab und zu bei Chorea. Ein recht dankbares Feld für 
Suggestivtherapie bietet dagegen die hysterische Neurose. Die 
ärztlichen Journale wioinieln von der erfolgreichen Behandlung 
hysterischer Lähmungen, Neuralgien u. s. w. 

Manche Enttänschungen hezüglicli des erwarteten Erfolges und 
namentlich seiner Dauer bleiben auch hier nicht erspart. Von nicht 
geringer, zuweilen geradezu pädagogischer Wirkung kann die hyp- 
notische Suggestion auf Stimmung, Vorstellen, Streben bei dieser so 
vielfach von Autosuggestionen abhängigen Neuropsychose sein. 

So leicht hypnotisirbar, als man vielfach meinte, sind Hysterische 
aber keineswegs. Die eventuell leichte Hypnotisirbarkeit verbürgt 
zudem nicht die Suggestibilität. Diese ist abhängig von seelischen 
Eigenschaften, die bei Hysterischen gerade oft zu wünschen übrig lassen. 

Ich kenne zur Zeit kein besseres Mittel zur Bekämpfung 
hysterischer Krampfanfalle, als die Hypnose. Bei individuell richtiger 
Methode hdrt die Geneigtheit derartiger Kranker, anlässlich hyp- 
notischer Sitzung Krämpfe zu bekommen, sehr bald auf. 

Häufig ist allerdings die Dauer des Erfolgs bei Krampfhysterie 
eine recht kurze. Dann sind aber meist ungfinstige Aussenverhält- 
nisse, die beständige Einwirkung von ursächlichen Momenten daran 
schuld. Eia neuer lusult zerstört die Wirkung der ^Suggestion, so- 
dass dieselbe erneuert werden muss. 

Gegenüber den bloss gebesserten, auf Zeit günstig beeintiussteu 
Fällen stehen aber zahlreiche von dauernder Genesung. 

Ich beschliesse dieses Resume mit der Skizze eines Falles, der 
mindestens )je weist, (lass die Hypnose nicht eine hysterische Neu- 
rose hervorruft. 
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Uysteria graTit». Genesniig bei bjrpnotischer ^nggestiotherapie. 



Am 6. 10. 90 wurde Fräulein P. 15. 18 .lahre ;ilt nuj ineiuer psychiatri- 
schen Klinik aufgenommen. In der Familie der Erkrankten «ind Geistes* und 
Nervenkrankheiten bisher nicht vorgekoiuuieu. 

Fat. wurde im 8. Monat ihres Ftftallebeiui geboren, Umcbe der vor> 
xatigen Geburt aei ein Stim gewewn^ den iJire Matter erfahren hatte. Sie litt nidit 
an Convnlsionen, anch nicht an Kinderiaankheitai, bot eine normale Entwick- 
lang in den ttvten L^venqahren. erlitt mit 4 Jahren eine schwere Gohini> 
erachüttenini^ ohno erkcnnbaro Folgen, zeigte vom (]. — 13. Jahre Anfälle von 
nächtlichem AutHchrecken und Nachtwandeln, war nervös, erregbari sommüthig» 
jedoch geistig geweckt und lernte gut. 

Mit IB'/s Jahren trat die 1. Menstruation ohue Beschwerden ein und ver> 
li^ in der Folge normal, bi» auf ein 4monatliche8 in keiner Weise motivirtei 
Ausbleiben derselben. 

1889 erlitt Pai einen heftigen Sdiredc durch Explosion einer* Lampe, 
wobei sie am Htilge oberflikliliche Brandwunden davontrug, lin Anschlus» an 
diesen Shok wurde sie schreckhaft, reizbai-, lingstlicli, vcrgesslicii, schlief un- 
ruhig, träumte jichwer, sprang öfter aus dem Scblate auf. Die Menses wurden 
schwächer, es stellte sich Meteon&niUä ein. Im Mai 90 erfuhr Fat. eine heftige 
Kränkung. Sie wurde, indem man sie mit einer Anderen verwechselte, be- 
schuldigt, ein RendesTOOB mit einem Herrn gehabt au haben. Sie war seitdem 
schweigsam, emsilbig, eerstreut und bot einmal nach dem Erwachen einen 
2 Stunden wfihrenden Znstand vdlliger Unozientirtbeit über ihre Person und Lage. 

Anfang Juli ^Ohnmaehtsaafall' unter vorausgehender Ei7thro]»Bie (sah 
Alles 1)hitig. d;il»ei Fümmem vor den Augen). 

Am Juli gerieth Fat. über gcringfögigen AnlasB in zornigen Affekt, 
wurde ganz verwirrt, sah die lüiume herumlliegen, wiilzte sich auf dem Hotlon, 
faselte v^n „UIut% verlor das Bewusstsein und bot nun durch 3 Stunden das 
Bild eines sohw»eii hjsteroepileptischen Zustands (Schaum vor dem Munde). 
An diesen reihte sidi an 14tflgiger deliraater Dämmerzustand (protrahirte 
Periode du d^ire?) — in weldiem sie ftilhere Erlebnisse, selbst ihre «tieraten 
Geheimnis.se" vor sich hinplauderte, sang und lachte, episodisdi aber auch 

Schreckhaftes delirirte. 

Am 12. 8. kam sie plötzlich zu sich, fühlte sich sehr matt und hatte 
völlige Amnesie lür den Zeitraum dt.T Krankheit. 

Am 26. 8. nach einer neuerlichen Uemüthsbewcgung Exacerbation der 
hysterische Neurose — Weinkrftmpfe, epigastrische Myodynie, r. Ovarie und 
von Anfang September ab 2mal iflglich klassische AnRille von Hystero^ilepaiew 
Alt Aura zeigt sich r. Ovarialachmers, über das Epigastrium nach dem Kopf 
irradiirend, dum Einsetzen des Anfalls mit epileptoider Phase, darauf ave de 
cercle, grands monvemonts fFurzelbäume, Herumklettern auf Möbeln u. s. w.) 
und protrahirte periode du delire (sieht den Tod mit Sense vor sich, yimzt Lieder, 
um ihn verscheuchen u. s, w.). Da die .Anfalle sehr heftig werden und die 
deliraule Fhase bis zu ^/« Stunden sicii protrahirt, l*at. anch iSuieidversuche 
macht, wird die Spitalbehandlnng nSthig. 
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Bei der Aufnahme: r. Ovaric, culane JI yperii^lbesie im Epigastriuui, ver- 
atöiies, leidendes Aussehen, schlechte EiJiälnuag. Schädel regehnässig, 55,5 cm 
UmfaDg. Fat. bietet seit der Zeit ihres £iutriits 2mal täglich klassische Anfälle 
f<a HjsteroepilepBte toh 20—25 Mmuten Dauer, mit völliger Amnene. 

Intervall&r reizbar, verstimmt, wenig Appetit» Schlaf imrabig, r. Ovarie. 

Von An&ng Odober ab bleibt der Anfall rudimentär und aaf die p^riode 
da däire beschränkt, höchstens dass deren Abschluss einige Elonismen bilden. 

Am 15. 10. erster Versuch einer Hypnose. Die BemheiTO'sche Methode 
jSfeüno^t nicht wegen mangelhafter Concentrationsfähigkeit und FixationsfUhig- 
keit der Augen. Stirnstreichen und Verbalsuggestion bewirken tiefes Engourdiase- 
meni Suggestion eine Viertelstunde zu schlafen und dann in vollem Wölil- 
befinden sa erwachen, erfüllt sieb verbotenns. Die sonstige B^andlung be- 
sohr&nkte sich auf Halbbftder. Tftglicfa Anfülle (Delir.)^ 

18. 10. Durch Stimstreichen und Vorbalsuggestion einsusdilafen, wenn 
das Alphabet bis p vorgesetzt wird, gelingt heute Somnambulismus. Sa^festion: 
„Der Anfall wird erst üliermorgen wiederkommen." 

19. 10. Fat , die von dem Inhalt der intrahypnotischen Suggestion nichts 
y\e'm, eoiphndet hauib nur eine leise Mahnung eines drohenden Anfalls. Sie 
wundert sich daiüber, da sie doch sonst täglich Anfälle hatte. 

20. Blosse Aura eines Anfalls. Hypnose (Somnambulismus) durdi 
Stirnstreichen. Suggesti<m: Sie werden heate, morgen und tlbermoigen frei 
ron Ihrer Krankheit sein, am Donnerstag nur eine leichte Mahnung haben. 

22. 10. Volles Wohlbefinden 

Da Pat. noch nicht in der Klinik vorgestellt ist und die Suggestionen 
augenscheinlich den Krankheitszustand mächtig beeintlussen, entschliessen wir 
uns ein cxperimentum crucib zu machen, um behufs klinischer Demonstration 
eventuell einen Anfall zu provociren. Pat. wird in Hypnose versetzt und ihr 
folgende Suggestion gegeben: ^morgen Nachmittag 10 llinnten vor 5 Ühr kommen 
Sie SU mir und den Herrn Aeraten in den HOrsaal. Prftcis 5 Uhr werden Sie noch 
einen Anfall Ihrer Krankheit haben; derselbe wird aber sehr leicht sein und 
es wird mir gelingen, durch das wohlthätige Stimstreichen und den wohlthätigen 
Nervenschlaf Sie von Ihret Krankheit zu befreien. Dieser Anfall wird der letzte 
sein in Ihrer Krankheit. Sie werden von da an keinen Anfall mehr haben und 
g'esund und fröhlich zu ihren Angehörigen zurückkehren.* 

25. 10. Pat. erscheint noch vor der Zeit (s. u.) im Hörsaal und wird klinisch 
vorgestellt. Ton den HOrem weiss Niemand um die Sug^'estion. Die Uhr des 
Hörsaals sdgt bereits Ober 5 Uhr an Pat. ist nidifo Auff&Uiges su bemerken. 
Um 5 riir G Minuten wird Pat. mimisch verändert, blase, unruhig, verliert plötz- 
lich das Bewusstscin und bietet einen leichten hysteroepileptischen Insult. 
Darauf Hypnose und Sngt^estion: ,8if? eind nunmehr von Anfällen vollkommen 
Vei und werden bald genesen hfnmkehren." Amnesie für die Suggestion. Der 
/ergleich der Uhren der Anwesenden mit der Wanduhr zeigt, daas diese um 
; Minuten vorgeht, Pat. sonüt genau als es in Wien 5 Uhr war, ihren sug- 
perirten Anfall bekommen hatte. 

Hätte Paii bewusst und absichtlich einen An&U markirt, so wBjre offen- 
rar» da, sie k^ne Taschenuhr hatte und der falsch zeigcmden Wanduhr gerade 
egrenübcr sass, der Anfall erfolgt, als die um 6 Minuten vorgeh^de Uhr im 
[örsaal r> Uhr zeigte. 
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4. 11* Bitber £rei von Anfallen. Salg^EtiT Tolies Wohlbefinden, keine 
OvBiie mehr. Genesen entlassen. 

4. 3. 91. Die frühere Pnt. erscheint auf Wunsch auf der Klinik. Si.j 
bietet das erfreuliche Bild blü)if!nder Gesundheit und versichert seit der Knt- 
lüääung vollkommen gesund sein. 

17. 12. 92. FrL B. berichtet briefliob aof eine besügUche Anfrage: ,ich 
kann nur Ootee berichten, denn ich erfreue midi mdner voUtten Geeondheii.^ 

28. 12. 02. Pataentia itellte eich heute eelbtt vor. Sie siehi blühend 
iiuä. veraicliert niemals mehr seit der Entlaatung MM der Klinik Beschwerden 
im Sinne ihrer früheren Krankheit gehabt zu habra. Die eingehendste Unter- 
Huchuii^ nach Stiguiüt • }>vsteriae fftllt ganz negativ an». Di»- r!otiPs«'ne i«t der 
.Nhiinui'g', die J'np:j^e.'^liviüeraj)it; liabe ihr HeilnTig .t,'el>racht, d»'nn von da ab 
ici Hir ganz anders zu Muth gewordeu, während sie früher trotz aller Medika- 
mente sich tftgHeh edileehter gefühlt und an ihrer Genesung bereits ge- 
zweifelt habe. 
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